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Vorwort 


Das  Buch  bringt  die  allgemeine  Pathologie  und  allgemeine 
pathologische  Anatomie  so  zur  Darstellung,  wie  ich  es  in  meinen 
Vorlesungen  zu  thun  gewohnt  bin.  Ich  beginne  mit  der  Schilderung 
«ler  Schädlichkeiten,  welche  den  Körper  treffen  können,  setze  dann 
ihr  Vorkommen,  ihr  Eindringen  in  den  Organismus  und  ihre  Wir- 
kungsweise auseinander,  erörtere  die  von  ihnen  abhängigen  Verän- 
Irningen  der  Gewebe  und  die  anschliessenden  Wachsthumvorgänge, 
iil»ertrage  sodann  die  gewonnenen  Gesichtspunkte  auch  auf  das 
-mbryonale  Lel)en  und  schliesse  mit  den  Geschwülsten. 

Meine  Absicht  geht  weniger  auf  eine  möglichst  vollständige 
Wiedergabe  aller  einzelnen  Thatsachen  als  auf  eine  Förderung  des 
V*r>tiuidnisses  allgemeiner  pathologischer  Vorgänge. 

Die  Figuren  ha))e  ich  bis  auf  einige  Photographien  öel))st  ge- 
zeichnet. 

Für  die  hervorragende  Ausstattung,  welche  der  Herr  Verleger 
'lein  Buche  gegeben  hat,  bin  ich  ihm  zu  grossem  Danke  verpHichtet. 

Marburg,  im  März  1901. 

Ribbert 
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Erster  Abschnitt 

BiBleitmig.    AUgemelnes  über  Entstehung  und  Wesen  der 

Krankbeiten.   Die  Vererbung. 

IAlle  Ktirper,  die  leblosen  sowohl  wie  die  lebenden,  stehen  mit 
der  sie  umgebenden  Aussenwelt  und  häufig  auch  mit  einander  in 
einer  bald  nur  geringfügigen,  bald  lebhafteren  Wechselwirkung,  die 
sich  u.  A.  in  chemischen  Veränderungen,  bei  dem  Eisen  z.  B.  in 
der  Bildung  des  Bostes,  geltend  macht. 

Die  Beziehung  der  Lebewesen  zur  Umgebung  ist  eine  ganz  be- 
jonders  innige.  Sie  bedürfen  nicht  nur  zu  ihrer  Existenz  der  Auf- 
tthme  von  Nahrung  und  Sauerstoff,  sie  sind  auch  abhängig  von 
4en  Angriffen  anderer  Organismen,  von  mancherlei  chemischen  Ein- 
lassen, von  den  Temperaturverhältnissen,  von  Wind  und  Wetter, 
vom  £[linia  im  Allgemeinen  u.  s.  w.  Aber  alle  diese  Bedingungen 
and  nicht  zu  jeder  Zeit  in  gleicher  Weise,  in  derselben  Intensität 
fBgeben,  sie  zeigen  vielmehr  mancherlei  Schwankungen.  Solange 
fiese  nicht  über  ein  gewisses  Maass  hinausgehen,  werden  die  lebenden 
Wesen  durch  sie  in  ihrem  Befinden  nicht  gestört.  Sie  sind,  wie 
wir  zu  sagen  pflegen,  den  äusseren  Einwirkungen  angepasst.  So 
«Ttragen  wir  z.  B.  einen  nicht  unbeträchtlichen  Wechsel  der  Tempe- 
iitiir.  Auch  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  kann  ohne  wesent- 
lichen Schaden  in  vielfacher  Weise  variirt  werden. 

Grösseren  Schwankungen  aber  vermögen  die  Organismen  nicht 
Widerstand  zu  leisten.  Starke  Kälte-  oder  hohe  Wärmegrade 
rtoren  das  Wohlbefinden  oder  machen  das  Leben  unmöglich.  Zu 
denselben  Folgen  fuhrt  die  ungenügende  Menge  oder  der  völlige 
Xangel  eines  nothwendigen  Bestandtheiles  der  Nahrung.  Fehlt  in 
üir  z.  B.  der  Kalk,  so  ist  die  Ausbildung  des  Knochensystems 
uunöglicb. 

Wenn  so  der  Wechsel  in  den  äusseren  Existenzbedingungen 
fie  Grenzen  tiberschreitet,  innerhalb  deren  die  Individuen  an- 
pissangsfahig    sind,    so    muss     der  Körper    dadurch    in     seiner 
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Zusammensetzung,  in  seinem  Bau  Aenderungen  erfahren.  Aber  die 
veränderten  Organe  sind  selbstverständlich  nicht  mehr  fähig,  nor- 
mal zu  functioniren.  So  ergeben  sich  dann  in  den  Lebensvorgängea 
unseres  Körpers  allerlei  Abweichungen,  functionelle  Störungen,  difli 
eine  bald  geringere,  bald  grössere  Gefahr  für  die  Existenz  de» 
Organismus  mit  sich  bringen. 

Die  Summe  der  abnormen  Lebensvorgänge,  die  durch  Ver- 
änderungen im  Bau  des  Körpers  bedingt  sind,  nennen  wir  Krank-; 
heit  (IlaO-og).    Die  Lehre  von  den  Krankheiten  heisst  Pathologie;: 

Der  Mensch,  in  welchem  functionelle  Störungen  vorhanden  sindi- 
ist  ki-ank.  Wir  sprechen  aber  auch  von  kranken  Körpertheilen,: 
kranken  Organen  und  meinen  damit  nicht  nur,  dass  in  ihnen  abnorme 
vitale  Vorgänge  stattfinden,  sondern  wir  haben  hier  gewöhnlich  die 
anatomischen  Abweichungen  selbst  im  Auge,  gebrauchen  also  „krank* 
und  „verändert"  gleichwerthig.  Es  empfiehlt  sich  aber,  die  beiden 
Begriffe  schärfer  aus  einander  zu  halten. 

Die  Veränderungen  der  Organe  bilden  sich  nun  zwar  unttf 
der  Einwirkung  der  äusseren  Schädlichkeiten,  aber  wir  deuteten 
durch  den  Hinweis  auf  die  Anpassung  schon  an,  dass  für  ihre 
Entstehung  nicht  nur  der  schädliche  Einfluss,  sondern  auch  die 
Beschaffenheit  des  Körpers  wichtig  ist.  Nicht  alle  Menschen  er- 
kranken, wenn  sie  in  die  gleichen  Verhältnisse  gelangen,  manche 
werden  leicht,  andere  schwer  durch  Aenderungen  in  der  Umgebimg 
beeinflusst,  die  einen  erfahren  durch  äussere  Einwirkungen  eine 
Schädigung,  die  anderen  bleiben  den  gleichen  Angiiffen  gegenübei 
intact. 

Wir  pflegen  diejenigen  Individuen,  welche  durch  irgend  einen 
Einfluss  eine  krankhafte  Störung  erfahren,  disponirt,  diejenigen, 
welche  ihm  widerstehen,  immun  zu  nennen  und  reden  demgemäsfi 
von  Disposition  und  Immunität.  Innerhalb  desselben  Organismus 
lassen  sich  die  beiden  Begriffe  auf  die  verschiedenen  Körpertheile 
und  Organe  anwenden,  die  sich  äusseren  Schädlichkeiten  gegenübei 
recht  verschieden  verhalten  können. 

Die  Disposition  kann  wechselnde  Grade  zeigen,  sehr  ausge- 
sprochen, aber  auch  nur  sehr  wenig  entwickelt  sein.  Immunität  dagegen 
würde  wörtlich  volle  Unempfänglichkeit  bedeuten,  doch  gebrauchen 
\vir  den  Ausdruck  nicht  nur  in  diesem  Sinne.  Wir  sprechen  viel- 
mehr auch  wohl  von  relativer  Immunität,  um  damit  auszudrücken, 
dass  ein  Indi\dduum  in  verschiedenem  Umfange  weniger  empfäng- 
lich ist  als  ein  anderes. 

Die  Disposition  und  Immunität,   von  deren  Erklärung  später 
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noch  genauer  die  Rede  sein  muss,  erfahren  nun  aher  eine  Er- 
weiteining  dadurch,  dass  die  in  einem  Organismus  einmal  bestehenden 
Verhältnisse  sich  ändern  können.  Ein  disponirtes  Lebewesen  kann 
weniger  empfanglich  oder  immun,  ein  unempfängliches  in  wechseln- 
dem Grade  disponirt  werden.  Auch  weitere  Kreise  sind  ja  mit 
der  Thatsache  vertraut,  dass  man  sich  an  Gifte  durch  langsam 
gesteigerte  Verabreichimg  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  gewöhnen 
kann.  Damit  ist,  wie  später  auseinandergesetzt  werden  wird,  eine 
wichtige  Grundlage  für  die  Verhütung  von  Krankheiten  gegeben. 
Denn  wenn  es  gelingt,  einen  Körper  für  eine  Schädlichkeit  unan- 
greit1)ar  zu  machen,  so  hat  diese  für  ihn  alle  Bedeutung  verloren. 

Die  Disposition  und  Inmiunität  der  Individuen  ist  nun  aber  in 
vielen  Fällen  nicht  nur  ihre  eigene  Angelegenheit,  sie  ist  sehr 
häutig  auch  eine  Eigenthümlichkeit  aller  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen lebenden  gleichartigen  Organismen,  beim  Menschen  z.  B. 
eine  Eigenschaft  der  Rasse,  Neger  und  Weisse  sind  in  mancher 
Hinsicht  verschieden  disponirt.  Noch  mehr  differirt  die  Empfäng- 
lichkeit zwischen  Mensch  und  Thieren  oder  zwischen  den  einzelnen 
Arten  der  letzteren. 

Aber  innerhalb  derselben  Species,   derselben  Rasse  erstrecken 

sich  die  Disposition  und  die  Immunität  sehr  oft  nicht  nur  auf  die 

gerade  lebenden,   sondern    auch   auf  die   voraufgegangenen  und    die 

folgenden  Generationen,   d.  h.    sie  vererben    sich,    sie   inhäriren   eben 

auch    nach    dieser  Richtung    der   Species.     Aber    das    darf  doch 

nicht  so  aufgefasst  werden,   als   ob   mm    die  Disposition   und   die 

Immunität  seit  undenklichen  Zeiten  sich  gleich  geblieben  seien  und 

füi'  immer  so  bleiben  würden.    Im  Gegentheil  unterliegen  beide  im 

Laufe   der  Zeiten   bei    den   auf  einander  folgenden  Generationen 

einem  allmählichen,  wenn  auch  langsamen  Wechsel,  so  dass  auf  der 

einen  Seite  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  äussere  Einflüsse 

während  der  fortschreitenden  Jahrhunderte  nach  und  nach  erlöschen, 

auf  der  anderen  Seite  aber  auch  eine   neue  Disposition   an   deren 

Stelle  treten  kann.    Auf  diese  Weise  erklären  wir  es  uns  ja  auch, 

wenn    die    phylogenetisch    auseinander    hervorgegangenen   Species 

eine  verschiedene  Disposition  besitzen.    Aber  ein  solcher  im  Laufe 

der  Zeit  sich  vollziehender  Wechsel  von  Disposition  und  Immunität 

geht  so  langsam  vor  sich,  dass  er  über  viele  Generationen  hinweg 

nicht  bemerkbar  zu  sein  braucht,  dass  also  die  aufeinander  folgenden 

Individuen   im  Grossen  und  Ganzen   gleich   gestellt   sind.    Dabei 

handelt  es  sich  jedoch  nicht  darum,  dass  jeder  einzelne  Organismus 

unter  dem  Einflüsse  unverändert  bleibender  äusserer  Einwirkungen 
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jedes  Mal  wieder  von  nenem  empfanglich  oder  unempfänglich  wird, 
sondern  darum,  dass  die  bei  den  Vorfahren  vorhandene  Qualität 
sich  eben  deshalb  auch  bei  den  Nachkommen  zeigt,  d.  h.  dass  sie 
sich  vererbt  Diese  Art  der  Uebertragung  ist  uns  ebenso  verständ- 
lich wie  die  Vererbung  überhaupt.  Denn  da  es  sich  um  wesentliche 
Eigenschaften  derSpecies  handelt,  so  müssen  sie  in  allen  Generationen 
hervortreten. 

Wir  sind  aber  ausser  Stande,  die  weit  zurückliegende  Ent- 
stehung der  Disposition  und  Immunität  genauer  zu  verfolgen.  Wir 
haben  sie  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Art  hinzunehmen.  Anders 
ist  es  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  Individuum  die  Eigenschaft 
für  sich  allein  neu  erwirbt,  ohne  dass  sie  in  der  vorhergehenden 
Generation  bereits  bestand.  Ist  es  auch  dann  möglich,  dass  eine 
Vererbung  auf  die  nächste  oder  alle  folgenden  Generationen  ein- 
tritt nnd  dass  die  neue  BeschaflFenheit  so  allmählich  zu  einem 
Charakteristikum  der  Species  wird? 

Diese  Frage  ist  nicht  nur  für  die  Pathologie  von  Bedeutung.  Denn 
sie  ist,  so  weit  sie  die  Disposition  und  Immunität  ins  Auge  fasst,  nur 
ein  Theil  der  grossen  Frage,  welche  die  Descendenztheorie  be- 
herrscht, derjenigen  nämlich  nach  der  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften. Doch  hat  sie  in  dieser  Ausdehnung  auch  für  die  Krank- 
heitslehre grosse  Wichtigkeit.  Aber  sie  wird  in  der  Descendenz- 
theorie meist  nach  anderen  Gesichtspunkten  behandelt,  als  in  der 
Pathologie.  Dort  dreht  es  sich  gewöhnlich  um  die  Erwerbung  von 
Veränderungen,  welche  nicht  an  sich  pathologisch  sind,  sondern 
<lem  Individuum  fiir  seinen  Kampf  um's  Dasein  Vortheil  oder 
Xachtheil  bringen  und  insofern  freilich  zur  Vermeidung  oder  zur 
Entstehung  einer  Kj-ankheit  beitragen  können.  Hier  aber  kommen 
abnorme  Zustände  des  Körpers  in  Betracht,  die  lediglich  schädlich 
sind.  Indessen  hat  man  auch  sie  für  die  Descendenzlehre  zu  ver- 
werthen  und  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  mit  ihrer 
Hülfe  klarzulegen  versucht. 

Wir  dürfen  an  der  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  vorüber- 
gehen. Wir  wollen  nicht  nur  wissen,  ob  erworbene  Empfänglich- 
keit oder  Immunität  sich  dauernd  vererbt,  sondern  auch,  ob  die 
Kinder  und  Enkel  Gefahr  laufen,  dass  eine  Krankheit,  welche  die 
Vorfahren  sich  zuzogen,  auf  sie  übertragen  wird. 

Nun  kennen  wir  in  der  That  eine  Reihe  pathologischer  Zu- 
stände, die  vererblich  sind.  Da  sie  aber  nur  einige  Generationen 
hindurch  auftreten,  also  keine  Specieseigenthümlichkeit  darstellen, 
so  müssen  sie  bei  irgend  einem  Individuum  einmal  zuerst  aufgetreten 
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oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt  —  wir  werden  sehen,  ob  mit  Recht 
oder  Unrecht  — ,  von  ihm  erworben  sein.  Dann  hätten  wir  also 
eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  vor  uns  und  jene  Frage 
schiene  gelöst. 

Aber  die  meisten  Krankheitenvererben  sich  eben  nicht.  Weshalb 
geschieht  das  nun  in  jenen  nachher  zu  erwähnenden  Fällen  und 
wie  ist  überhaupt  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  denkbar? 

Die  Erklärung  macht  nicht  geringe  Schwierigkeiten. 

Zwei  Anschauungen  streiten  sich  hier  um  die  Herrschaft. 

Die  erste  geht  darauf  hinaus,  dass  die  bei  den  Eltern  ent- 
standene Veränderimg,  die  während  ihres  Individuallebens  völlig 
neu  erworbene  Eigenschaft  von  ihnen  in  gleicfiem  Sinne  auf  die  Keim- 
xeüeii  übertragen  werde^  so  dass  nun  die  aus  ihnen  hervorgehenden 
Nachkommen  dieselben  Eigenschaften  besitzen. 

Wie  ist  es  aber  denkbar,  dass  eine  bei  Vater  oder  Mutter  unter 
dem  Eintiuss  von  Schädlichkeiten  hervorgerufene  Abweichung  im 
Bau  das  Ei  oder  Spermatozoon  gleichsinnig  umgestaltet?  Wenn 
wir  uns  vorstellen,  dass  die  beiden  Keimzellen  alle  Eigenthümlich- 
keiten  des  späteren  Individuums  bereits  in  ganz  bestimmter  An- 
ordnung vorgebildet  enthalten,  wie  kann  dann  die  Abnormität  eines 
elterlichen  Organ  es  diese  typische  Structur  umgestalten?  Oder 
wenn  wir  einen  solchen  Bau  des  Eies  ablehnen,  was  kann  in  das- 
selbe hineinkommen  und  seine  Entwicklung  so  beeinflussen,  dass 
nun  beim  Kinde  jene  Abweichung  sichtbar  wird?  Wir  dürfen  soviel 
antworten,  dass  uns  jede  Vorstellung  fehlt,  wie  derartige  Beein- 
flussungen der  Keimzellen  möglich  sein  sollen. 

Xehmen  wir  an,  es  sei  durch  eine  Schädlichkeit  ein  Organ 
getroffen  und  verändeii;  worden,  so  dass  eine  abnorme  Blutmischung 
entsteht,  so  wird  diese  sich  beim  Ei  und  Spermatozoon  in  mehr 
oder  weniger  eingreifender  Weise  geltend  machen,  das  Ei  wird 
geschädigt  werden,  vielleicht  absterben,  aber  die  auf  es  stattfindende 
Einwirkung  ist  doch  eine  ganz  andere  als  diejenige,  welche  den 
elterlichen  Organismus  umwandelte.  So  müsste  man  also  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  zwei  ganz  verschiedene  Schädlichkeiten  die 
gleiche  Wirkung  haben  könnten.  Noch  weniger  ist  eine  Vererbung 
verständlich,  wenn  die  Organveränderung  der  Eltern  keine  Störung 
der  Säftezusammensetzung  zur  Folge  hat. 

Solche  Verhältnisse  liegen  aber  bei  zahlreichen  Verletzungen 
vor,  die  den  Organismus  treffen.  Sie  liefern  die  besten  Beispiele 
erworbener  Veränderungen  und  sind  deshalb  für  das  Studium  der 
Vererbung  ausgedehnt  herangezogen  worden.  Generationen  hindurch 
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hat  man  immer  wieder  den  neu  gewonnenen  Thieren  bestimmte  ^ 
Verletzungen  beigebracht,  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht  schliesslich  ; 
doch  bei  den  Nachkommen  vererbt  aufträten.  Aber  ohne  Erfolg.  :*- 
Man  hätte  sich  das  freilich  auch  angesichts  des  Umstandes  schon 
sagen  können,  dass  die  seit  Jahrtausenden  durchgeführte  Be-  : 
schneidung  bei  den  Neugeborenen  noch  keine  Verkürzung  des  Prae-  ^ 
putiums  bewirkt  hat.  So  ist  man  denn  heute  darin  so  ziemlich  ■ 
einig,  dass  traumatische  Veränderungen  sich  nicht  vererben. 

Daher  sind  wir  nach  unseren  Erfahrungen  ^ 
nicht  in  der  Lage,  die  Frage,  ob  erworbene  •" 
Eigenschaften  übertragen  werden  können, 
mit  ja  zu  beantworten.  Allerdings  giebt  es 
viele  Vertreter  dieser  Lehre,  aber  sie  können 
sich  nicht  auf  unzweideutige  Versuche  stützen 
und  alle  sonst  von  ihnen  angeführten,  der  täg- 
lichen Erfahrung  und  der  Pathologie  entnom- 
menen Beispiele  lassen  auch  eine  andere  Deutung 
zu.  Sie  sind  auch  deshalb  nicht  zwingend, 
weil  es  sich  schwer  feststellen  lässt,  dass  die 
Eigenschaft,  deren  Vererbung  man  annehmen 
zu  müssen  glaubt,  wirklich  eine  im  engeren 
Sinne  erworbene,  d.  h.  weder  bei  den  Vor- 
fahren bereits  vorhandene  noch  in  der  Keim- 
zelle bereits  angelegte  ist. 

Andererseits  lässt  sich  freilich  auch  nicht 
beweisen,  dass  es  keine  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  geben  könne.  Denn  über  die 
Beziehungen  zwischen  Eltern  und  Keimzellen 
sind  wir  nicht  unterrichtet.  Wir  wissen  z.  B. 
nicht,  in  welcher  Weise  und  ob  das  Nerven- 
system auf  Ei  und  Spermatozoon  einzuwirken 
im  Stande  ist. 

Die  xweite  Anschauung  lehnt  eine  direkte  Uebertragung  auf  Ei 
und  Spermatozoon  ab.  Sie  gründet  sich  auf  die  sogenannte  „Conti- 
nuität  des  Keimplasmas",  zu  deren  Verständniss  das  Schema  Fig.  1 
dienen  soll.  Danach  sind  die  Greschlechtszellen  c  nicht  die  Pro- 
dukte des  Individuums  C,  in  welchem  sie  sich  befinden,  sondern  sie 
leiteten  sich  continuirlich  in  selbständiger  Reihe  von  derselben  be- 
fruchteten Eizelle  h  des  Elters  B  ab,  aus  welcher  auch  der  sie  tragende 
Organismus  C  hervorging.  Die  Eizelle  von  B  wiederum  ist  ein 
direkter  Nachkomme   des  Eies  a   eines  Individuums  A^  von   dem 


Fig.  1. 

Schema  über  Vererbung. 
Erklämng  im  Text. 
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sogleich  auch  B  seinen  Ursprung  nahm.    Da  man  in  dieser  Weise 
immer  weiter  rückwärts  und  andererseits  auch  beliebig  weit  in  die  Zu- 
kunft gehen  kann,  so  ergiebt  sich  daraus  eine  continuirliche  endlose 
Reihe   von  Geschlechtszellen,   als   deren  Seitenäste   gleichsam   die 
einzelnen    Individuen   erscheinen.     Von   diesen   ist   nun   zwar   die 
einzelne  Keimzelle  in  der  Ernährung  abhängig,  aber  sie  wird  quali- 
taÜT  nicht  von  ihnen  beeinflusst.    Sie  enthält  aber,  z.  B.  6,  dieselben 
Qoalitäten  wie  das  sie  tragende  Individuum  B,  da  sie  ja  beide  von 
der  Eizelle  a  in  ^  abstammen.    Demgemäss  muss  nun  das  aus  b 
hervorjcrehende  Individuum  C  alle  wesentlichen  Merkmale  von  dem 
Elter  B  an  sich  tragen.     So  erklärt  sich  also  die  tagtägliche  Er- 
fahrung von  der  Uebereinstimmung  von  Vorfahren  und  Nachkommen. 
Die  Eltern  und  die  in  ihnen  enthaltenen  Keimzellen  würden  also 
die  gleichen  Qualitäten  unabhängig  von  einander  bekommen  haben, 
die  ersteren  würden  auch  auf  die  letzteren  in  keiner  Weise  einwirken 
lUid  eine  erworbene  Eigenschaft   nicht   auf  sie  übertragen  können. 
Wie  könnte  dann  aber  z.  B.  die  Disposition  und  Immunität,  die 
doch  einmal  zuerst  aufgetreten  sein  muss,  sich  vererben?    Es  gäbe 
hier  nur  die  eine  Möglichkeit,  dciss  die  neue  Qualität  nicht  hei  einem 
'lus^ewachsenen  Individuum  zuerst  efitsiand,  sondern  bei  einer  Keimzelle, 
z.  B.  a,  dass  dann  also  von  dieser  der  Nachkomme  B  und  zugleich 
die  in  diesem  vorhandene  Geschlechtszelle  b  sie  erhielt.     Indem  nun 
von  dieser  letzteren  wiederum  C  und  c  abzuleiten  sind,  ergäbe  sich 
•^ine  Vererbung  der  in  B  vorhandenen,  hier  zuerst  sichtbar  gewor- 
denen,  Ulso   scheinbar  erworbenen  Eigenschaft  auf  C,  während  in 
Wirklichkeit  B  ganz  ohne  Einfluss  auf  C  blieb,  welches  die  gleiche 
Qualität  wie  5  lediglich  durch  die  Continuität  des  Keimplasmas  erhielt. 
Aber  wie  könnte  denn  die  Keimzelle  a  die  vorausgesetzte  Ver- 
änderung bekommen  haben?    Da  die  Eltern  Ä  sie  nach  der  An- 
mhme  selbst  noch  nicht  besessen  haben  und  da  mit  Umgehung  von 
Vater  und  Mutter  Einwirkungen  der  Aussenwelt  die  Keimzellen  nur 
ausnahmsweise  erreichen  können,  so  bleiben  noch  zwei  Wege.   Ent- 
weder   nämlich   wurden   Ei   und   Spermatozoon' durch    krankhafte 
Zustände  der  Eltern  modificirt,  oder  es  ist  nach  der  Vorstellung 
▼on  Weismann  in  der  Vereinigung  der  beiden  Geschlechtsprodukte, 
die  ja  niemals  qualitativ  gleich  sind,  die  Quelle  der  Variation  ge- 
geben.   Diese  Verschmelzung  bewirkt  eine  Mischung,  bei  der  aller- 
lei nene,  darunter  auch  abnorme  Eigenschaften  entstehen  können. 
Zu  ihnen  würde   auch   eine  geänderte  Disposition  und  Immunität 
gehören.    Wenn  nun  die  Individuen,  welche  aus  den  so  umgestalte- 
ten Eiern  hervorgehen,  äusseren  Schädlichkeiten  gegenüber  besser 
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gestellt  sind  als  andere,  so  werden  sie  diese  an  Lebensfähigkeit 
übertrefifen  und  eine  grössere  Zahl  mit  den  gleichen  günstigen 
Qualitäten  ausgestatteter  Nachkommen  hervorbringen.  Fortgesetzte 
Vereinigung  von  Keimzellen  derartiger  Individuen  verstärkt  dann 
die  günstige  Eigenthümlichkeit  mehr  und  mehr. 

Zwischen  die  beiden  soeben  skizzirten  Vorstellungen  über  die 
Vererbung  lässt  sich  nun  aber,  wenigstens  für  viele  Fälle,  eine 
dritte  vermittelnde  einschieben.  Man  kann  sehr  wohl  an  der  Conti- 
nuität  des  Keimplasmas  festhalten  und  doch  einen  durch  die  Eltern 
vermittelten  Eintiuss  auf  die  Keimzellen  anerkennen,  der  bei  den 
Nachkommen  eine  ähnliche  Veränderung  entstehen  lässt  wie  bei 
den  Vorfahren. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  der  Körper  durch  eine  in  ihm  überall- 
hin sich  verbreitende  chemische  Substanz  geschädigt  wird,  dass  er 
aber  den  Eingriff  übersteht  und  nun  gegen  das  Gift  immun  wird, 
so  muss  natürlich  auch  die  Keimzelle  von  dem  schädlichen  Stoffe 
erreicht  werden.  Da  sie  nun  aber  die  Qualitäten  des  sie  tragenden 
Individuums  in  irgend  einer  Form,  die  uns  hier  nicht  beschäftigen 
soll,  in  sich  enthält,  so  ist  es  denkbar,  dass  das  Qift  auch  in  ihr 
eine  Veränderung  hervorruß,  die  jener  Immunisining  entspricht  und 
dass  nun  der  Nachkomme  deshalb  ebenfalls  immun  wird.  Eben- 
so könnte  natürlich  auch  eine  Disposition  entstehen  und  über- 
tragen werden.  Es  giebt  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Mög- 
lichkeit eines  derartigen  Vorganges.  Durch  ihn  könnte  z.  B.  die 
Behauptung  verständlich  gemacht  werden,  dass  die  Nachkommen 
männlicher  Thiere,  die  gegen  Hundswuth  imnmnisirt  wurden,  eben- 
falls unempfänglich  wurden.  Hier  müsste  es  sich  darum  gehandelt 
haben,  dass  das  immunisirende  Agens  auch  die  Spermatozoen  gleich- 
sinnig beeinflusste  und  dass  dann  diese  ihre  Unempfänglichkeit  auf 
die  Embryonen  übertrugen.  Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Ver- 
erbung von  Seiten  der  Mütter.  Hier  ist  die  Annahme  einer  Immu- 
nisining des  Eies  nicht  erforderlich  und,  wenn  die  Behandlung  der 
Thiere  erst  während  der  Schwangerschaft  stattfand,  auszuschliessen. 
In  solchen  Fällen  nehmen  wir  an,  dass  die  Substanz,  welche  die 
Immunisining  der  Mutter  bewirkte,  von  ihr  durch  die  Placenta 
auch  auf  den  Foetus  überging  und  ihn  gleichfalls  immun  machte. 
Genaueres  siehe  in  Kapitel  5. 

In  gleichem  Sinne  wie  eine  chemische  Substanz  muss  auch 
eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  eines 
Individuums  auf  die  Keimzellen  wirksam  sein  können.  Wenn  also 
ein  Mensch   sich   an   ein  heisses  oder  kaltes  Klima   gewölint,    so 
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könnteii  Ei  und  Spermatozoon  insofern  von  dieser  veränderten 
Umgebung  gleichsinnig  mit  betrofifen  werden,  als  die  normale 
Körpertemperatur  durch  die  veränderte  Umgebung,  wenn  auch  nur 
m  enger  Grenze,  herauf  oder  herabgesetzt  wird. 

Auch   auf  anderen  Gebieten  mag  an  eine  solche  gleichzeitige 
Einwirkung  auf  Eltern  und  Keimzellen  gedacht  werden  dürfen. 

In  allen  solchen  Fällen  haben  wir  es  freilich  mit  einer  Ver- 
erbung im  engsten  Sinne  des  Wortes  in  der  ersten  Generation 
nicht  zu  tbun.  Denn  es  wird  ja  nichts  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  übertragen,  sondern  diese  erwerben  die  neue  Eigenschaft 
ebenso  wie  jene,  wenn  auch  durch  deren  Vermittlung.  Erst  in 
der  zweiten  Generation  tritt  die  Vererbung  in  ihre  Rechte. 

Damit  haben  wir  die  Vorstellungen  in  Kürze  zusammengestellt, 
die  man  sich  über  die  Thatsache  machen  kann,  dass  Eigenschaften 
der  Eltern  bei  den  Kindern  wiedererscheinen.  Das  Problem  ist, 
wie  wir  sahen,  verwickelt  und  eine  endgiltige  Entscheidung  ist 
uunö^lich. 

Wir  baben  nun  bisher  hauptsächlich  mit  der  Disposition 
und  Immunität  exemplificirt.  Wir  müssen  aber  noch  die  zahl- 
reichen anderen  Gebiete  in's  Auge  fassen,  auf  denen  wir  eine 
Uebertragung,  und  zwar  krankhafter  Zustände,  beobachten.  Nach 
ihrer  Aufzählung  und  kurzen  Charakterisirung  kommen  wir  dann 
«if  einige   allgemeine  Fragen  nochmals  zurück. 

An  die  Spitze  der  vererbbaren  Krankheiten  stellen  wir 

1.    die  Bluterkrankheit^  die  Haemophilie.    Bei  ihr  handelt  es  sich 

um  eine  Xeigung  zu  ausgedehnten,  nicht  selten  tödtlichen  Blutungen, 

die  schon  nach  minimalen  Verletzungen,  wie  einer  leichten  Quetschung, 

einem  Nadelstich,   eintreten   können   und   ausserordentlich   schwer 

oder   gar  nicht  zu  stillen  sind.     Wir  wissen  nicht,   worauf  dieser 

Zustand    beruht.    Man   hat   an  [eine  weniger  leicht   oder   weniger 

«chnell  eintretende  Blutgerinnung,  an  eine  grössere  Zerreissbarkeit 

der  Gefasse,   auch   an  vasomotorische  Einflüsse  (Thoma)   gedacht, 

welche  eine  übermässige  Gefässerweiterung  herbeiführten. 

Die   erbliche  Uebertragung  weist  die  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeit   auf,   dass  fast  nur  männliche  Individuen  erkranken, 
dass  aber  die  weiblichen  fähig  sind,  die  Affection  auf  ihre  männ- 
lichen Nachkommen  fortzupflanzen,  ohne  selbst  haemophil  zu  sein. 
Ein  von   Lossen   mitgetheilter   Stammbaum   der  Familie   Mampel 
fFig.  2)  illustrirt  dies  Verhalten  aufs  Deutlichste. 

Die  Männer  erkranken   12 — 13  Mal  häufiger  als   die  Frauen. 
Selten  kommt  es  vor,  dass  die  Söhne  männlicher  Bluter  den  Zu- 
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stand  erben,  der  sich  meist  nur  über  2 — 3  Generationen  ausdehnt 
und  dann  erlischt. 

Aehnliche  Vererbungsverhältnisse   wie   die  Haemophilie   zeigt 

2.    die   Farbenblindheit,    der  Daltonismus   (nach    dem   Engländer 

Dalton,   der  selbst  farbenblind  war,   so   genannt).    Die  Patienten 

vermögen  entweder  nur  einen  Theil  der  Farben   (meist  roth  oder 

grün)  oder  auch  alle  nicht  zu  erkennen.    Die  Uebertragung  erfolgt 


D^O 


Fig.  2. 

Schema  über  die  Vererbang  der  Bluterkrankheit.    Die  Quadrate  bedeuten 
Männer,  die  Kreise  Frauen.    Die  schwarzen  Quadrate  bedeuten  Bluter. 

ebenfalls   vorwiegend    auf   die   männliche   Descendenz,    und    zwar 
auch  durch  Vermittlung  nicht  farbenblinder  Töchter. 

Die  Augen  liefern  noch  andere  Beispiele  von  Vererbung,  so 

3.  die  Trübungen  der  Linse,  die  man  als  gi'auen  Staar  (Cataract) 
bezeichnet; 

4.  die  Kurxsichtigkeit,  Myopie; 

5.  die  Pigmeniatrophie  der  Netzhaut,  bei  welcher  Pigmentzellen 
in  die  Retina  einwuchern  und  eine  Atrophie  ihrer  functionellen 
Elemente  eintritt. 

Uebertragbar  ist  ferner  in  ausgesprochenem  Maasse  die 

6.  Polyurie^  eine  Erkrankung,  bei  welcher  ungewöhnlich  grosse 
Hammengen  (bis  15  Liter  täglich)  producirt  werden  und  ein  ent- 
sprechend grosser  Durst  vorhanden  ist.  Zahlreiche  Mitglieder  einer 
Familie  können  durch  mehrere  Generationen  hindurch  afficirt  sein, 
die  Vertheilung  auf  männliche  und  weibliche  Individuen  ist  aber 
ohne  bestimmte  Regel. 

Das  Nervensystem  bietet  zahlreiche  Beispiele  in  der  Ver- 
erbung der 


Einleitung.    Entstehung  und  Wesen  der  Krankheiten.    Vererbung.        n 

7.  Geistejfkrankheiten,  unter  denen  aber  nicht  immer  die  gleichen 
Formen  bei  den  Nachkommen  auftreten.  Es  handelt  sich  vielfach 
Bar  um  die  Uebertragung  einer  Anlage  zu  geistigen  Anomalien, 
die  allerdings  nach  Angaben  mancher  Irrenärzte  den  meisten 
Erkrankungen  zu  Grunde  liegt. 

Hierher  gehören  femer 

8.  die  progressive  Muskelalrophie,  bei  der  es  sich  um  <.*üen  fort- 
schreitenden Schwund  der  Muskulatur  handelt; 

9.  eigenthümliche  Blasenbildungen  auf  der  Haut,  eine  Reihe  von 

10.  Geschivülsten,  von  denen  erst  später  die  Rede  sein  kann, 
und  endlich 

11.  einige  Misshildungen  (s.  Kap.  17),  unter  denen  uns  hier,  ab- 
gesehen von  der  Zwerghaftigkeit  des  ganzen  Körpers  und  der  Spaltung 
der  Oberlippe,  die  wir  Hasenscharte  nennen,  vor  Allem  die  Secfis- 
fingrigkrit  interessirt.  Sie  ist  durch  mehrere  Grenerationen  bei  allen 
oder  den  meisten  Familienangehörigen  an  Händen  und  Füssen 
beobachtet  worden. 

W^enden  wir  nun  auf  die  hier  zusammengestellten  Fälle  von 
Vererbung  pathologischer  Zustände  die  obigen  allgemeinen  Aus- 
einandersetzungen an,  so  können  wir  bei  keinem  behaupten,  dass 
die  Veränderung  von  den  Eltern  erworben  und  dann  auf  die  Kinder 
übertragen  worden  wäre.  Dass  allerdings  die  Abweichung,  da  sie 
ja  kein  constantes  Merkmal  der  Vorfahrenreihe  darstellt,  bei  irgend 
einem  Individuum  zuerst  aufgetreten  sein  muss,  ist  selbstverständlich. 
Aber  deshalb  muss  sie  doch  nicht  von  ihm  während  seines  Indi- 
Tiduallebens  erworben  sein.  Denn  entweder  war  sie  bereits  im  Keim 
als  solche  angelegt  und  mit  ihm  zur  Entwicklung  gelangt,  oder  sie 
war  in  ihm  in  einer  bis  zu  ihrem  Auftreten  unbemerkt  gebliebenen 
Anlage  vorhanden  und  wurde  erst  durch  irgend  eine  Schädlichkeit 
manifest,  ohne  die  sie  sonst  latent  geblieben  wäre. 

lieber    die   Herkunft    der    in   diesen   Fällen    vorhandenen    Keimes^ 
r^triationen     unssen    mir    nichts    Bestimmtes.      Auf    Grund     der    von 
Weismann  vertheidigten  Anschauungen  kann  man  sich  mit  Ziegler 
denken,  dass  bei  der  Vereinigung  zu  einander  nicht  passender  Eier 
and  Spermatozoen  Störungen  sich  einstellten,    oder  man  kann  an- 
nehmen,  dass  die  Keimzellen  schon  im  Ovarium  und  Hoden  oder 
nach  Verlassen  dieser  Organe  und  eventuell  während  der  Befruchtung 
Läsionen    erfuhren.     Sie  werden   freilich  unter   diesen  Umständen 
kaum   direkt  durch  schädliche  Einwirkungen   der  Aussenwelt   ge- 
troffen werden,  vielmehr  wird  es  sich  fast  ausnahmslos  um  patho- 
logische Zustände   der  Eltern   handeln.     So   müssen   Emährungs- 
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Störungen  bei  Vater  und  Mutter  die  Keime  beeinflussen  und  auf 
die  Dauer  schwächen.  So  können  ferner  durch  Krankheiten  her- 
vorgerufene Veränderungen  der  ernährenden  Säfte  von  Ei  und 
Spermatozoon  nicht  ohne  Nachtheil  ertragen  werden.  Man  darf 
sich  gewiss  vorstellen,  dass  sich  auf  Grund  solcher  Einwirkungen 
bei  den  werdenden  Individuen  Abnormitäten  herausbilden,  wenn 
man  sich  auch  andererseits  schwer  Rechenschaft  darüber  geben 
kann,  wie  denn  auf  diesem  Wege  bestimmte  charakteristische  Ab- 
weichungen,  wie  Haemophilie,   Polyurie  etc.,   zu  Stande  kommen. 

Sind  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  Veränderungen  im 
Ei  oder  Spermatozoon  entstanden,  so  müssen  sie  nicht  nur  in  dem 
neuen  werdenden  Individuum  sich  geltend  machen,  sondern  auch 
in  dessen  Geschlechtszellen  der  Anlage  nach  vorhanden  sein.  So 
werden  dann  die  weiteren  Nachkommen  auch  mit  ihnen  behaftet 
sein,  d.  h.  es  wird  eine  Vererbung  eintreten. 

Nun  ist  aber  eine  derartige  Uebertragung  auf  eine  Reihe  von 
Generationen  beschränkt.  Die  Haemophilie  z.  B.  erlischt  meist 
schon  bei  den  Urenkeln.  Das  mag  so  zu  denken  sein,  dass  die 
abnorme  Körperbeschaffenheit  allmählich  durch  die  stärkere  Ent- 
wicklung nonnaler  Verhältnisse  zurückgedrängt  wird.  Oder  aber 
es  mag  seinen  Grund  darin  haben,  dass  ja  bei  der  Fortpflanzung 
im  Allgemeinen  eine  Vereinigung  mit  den  Keimzellen  gesunder 
Individuen  stattfindet,  dass  dadurch  jedes  Mal  der  pathologische 
Zustand  durch  Vertheilung  auf  zwei  Zellen  auf  die  Hälfte  herab- 
gemindert wird  und  sich  so  mehr  und  mehr  abschwächt,  bis  er  sich 
schliesslich  in  der  Nachkommenschaft  nicht  mehr  geltend  macht. 

Aber  ganz  zu  erlöschen  braucht  er  deshalb  nicht.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  kann  er  später  wieder  in  die  Erscheinung  treten, 
so  z.  B.  wenn  zwei  Keimzellen  sich  miteinander  vereinigen, 
die  beide  von  früher  her  eine  bis  dahin  latent  gebliebene  abnorme 
Anlage  besitzen.  Durch  Summirung  der  beiderseitigen  Eigen- 
schaften kann  dann  der  Zustand  wieder  genügend  intensiv  werden, 
um  als  pathologische  Abweichung  im  späteren  Individuum  wieder 
hervorzutreten. 

Die  Periode  der  Latenz  kann  dabei  eine  sehr  lange  sein,  sich 
über  viele  Generationen  erstrecken.  In  der  Descendenztheorie 
pflegen  wir  ein  solches  Wiedererscheinen  längst  verloren  geglaubter 
Eigenschaften  als  Atavismtcs  zu  bezeichnen.  Beim  Menschen  fasst 
man  ziemlich  allgemein  die  Polythelie  so  auf,  d.  h.  das  Vorkommen 
überzähliger  Brustwarzen.  Auch  auf  die  Polydaktylie  hat  man 
diesen  Gesichtspunkt   freilich   nicht   unwidersprochen  anzuwenden 
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und  auf  eine  in  früheren  Epochen  vorhandene  Mehrstrahligkeit  der 
Extremitäten  zu  basiren  versucht.  Nun  ist  es  allerdings  sicher, 
dass  eine  Bildung  von  mehr  als  5  Fingern  auch  auf  Einflüsse 
zurückgeführt  werden  kann,  welche  die  sich  entwickelnde  Hand 
treffen,  so  auf  Druck  von  Eihautfalten  und  auf  Verwachsungen  mit 
ihnen.  Aber  solche  Missbildungen  sind  dann  eben  auch  nur  indi- 
vidueller Natur  und  nicht  vererbbar.  Bei  der  typischen,  alle 
Extremitäten  gleichmässig  betreffenden  Hyperdaktylie  liegt  indessen 
eine  solche  Aetiologie  nicht  vor.  Sie  muss  deshalb  auf  eine 
Keimesvariation  bezogen  werden  und  so  liegt  der  Gedanke  an 
Atavismus  nahe. 


Zweiter  Abschnitt. 

Die  geschichtliche  Entwicklung  der  Lehren  vom  Wesen 

der  Krankheiten.  0 

Das  erste  Kapitel  hat  uns  ganz  im  Allgemeinen  darüber  belehrt, 
dass  den  Krankheiten  Veränderungen  der  Körperbestandtheile  zu 
Grunde  liegÄi.  In  den  meisten  Fällen  vermögen  wir  die  ana- 
tomischen Abweichungen  mit  blossem  Auge  zu  sehen.  In  anderen 
gelingt  das  nicht.  Dann  werden  wir  heute  selbstverständlich  zum 
Mikroskop  greifen,  um  festzustellen,  ob  wir  mit  seiner  Hülfe  zum 
Ziel  kommen  und  der  Erfolg  wird  meist  nicht  ausbleiben.  Aber 
auch  bei  makroskopisch  erkennbarer  Abnormität  ist  das  Mikroskop 
durchaus  nicht  überflüssig.  Denn  wir  wollen  in  allen  Fällen  wissen, 
welche  Gewebebestandtheile  und  in  welcher  Weise  sie  erkrankt  sind. 

Wenn  wir  nun  zu  dem  Ende  die  Organe  genauer  analysiren, 
so  gelangen  wir  zu  der  Erkenntniss,  dass  schon  die  letzten  lebenden 
Einheiten,  die  Zellen  geschädigt  sind,  dass  also  die  Krankheit  auf 
sie  bezogen  werden  muss.  Das  wissen  wir  noch  nicht  lange.  Es 
ist  wenig  mehr  als  fünfzig  Jahre  her,  seit  uns  Virchow  über  diese 
Bedeutung  der  Zelle  unterrichtete.  Heute  erscheint  seine  Lehre 
uns,  die  wir  seit  Beginn  der  Studienzeit  in  allen  Vorlesungen 
von  der  Zelle  reden  hören,  beinahe  selbstverständlich,  und  erst, 
wenn  wir  die  vor  jener  Zeit  herrschenden  Anschauungen  kennen 
gelernt  haben,  verstehen  wir  es,  eine  wie  grundlegende  Umgestaltung 


1)  Die  nachstehenden  Ausfiihrungen  sind  ein  nur  die  wichtigsten  Gesichts- 
punkte berührender  kurzer  Auszug  aus  meinem  Buche:  „Die  Lehren  vom  Wesen 
der  Krankheiten  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung",  Bonn,  Friedr.  Cohen  1899. 
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die  Medicin  durch  Vibchow  erfuhr.     Wir  können  deshalb  auf  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  früheren  Voi'stellungen  nicht  verzichten. 

Im  AUerthum  dachte  man  sich  die  organischen  Körper  (wie 
alle  anderen  Naturobjekte)  aus  einer  Mischung  der  sogenannten 
Elemente,  des  Feuers  und  Wassers,  der  Luft  und  der  Erde  und 
zwar  einzelner,  zweier  oder  aller  entstanden,  und  nach  den  Mengen- 
verhältnissen dieser  Elemente  war  der  Körper  bald  wärmer,  bald 
kälter,  bald  trockner,  bald  feuchter.  Eine  Aenderung  der  Mischung 
(Crasis)  hatte  Krankheit  zur  Folge.  Doch  waren  dabei  nicht  alle 
Körperbestandtheile  von  gleicher  Wichtigkeit,  vielmehr  waren  nach 
HiPPOKBATES  (460—370),  dem  bedeutendsten  Arzte  des  Alterthums, 
hauptsächlich  die  Flüssigkeiten  betheiligt,  deren  er  Blut,  Schleim, 
gelbe  und  schwarze  Galle  unterschied.  Letztere  war  ein  theoretisch 
construirtes  Produkt  und  sollte  in  der  Milz  gebildet  werden.  Den 
Schleim  fasste  Hippokrates  in's  Auge,  weil  er  aus  der  Nase  oft 
in  so  grosser  Menge  herabfliesst.  Er  sollte  im  Gehirn  entstehen 
und  durch  das  Siebbein  nach  unten  gelangen.  Die  gelbe  Galle 
fand  hauptsächlich  wohl  deshalb  Berücksichtigung,  weil  sie  oft  dem 
Erbrochenen  seine  charakteristische  Beschaffenheit  verleiht. 

Wegen  der  Rolle,  welche  die  Flüssigkeiten,  die  Hußiores  spielten, 
nennt  man  die  auf  sie  begründete  Krankheitslehre  Humoralpathologie. 
Sie  wurde  von  den  Nachfolgern  des  Hippokrates  zwar  in  Einzel- 
heiten umgebildet,  blieb  aber  in  den  Grundzügen  bis  in  das  fünf- 
zehnte Jahrhundert  in  Geltung,  nachdem  sich  ihr  Galen,  der  131 
nach  Christus  geborene  grosse  römische  Arzt,  wenn  auch  unter 
mancherlei  Modificationen  angeschlossen  hatte.  Er  stellte  unter 
den  vier  Cardinalsäften  das  Blut  in  den  Vordergrund  und  sprach 
ganz  besonders  häufig  von  einer  Mischungsveränderung  desselben, 
die  er  als  Fäulniss  bezeichnete.  Er  begründete  auf  seine  Humoral- 
pathologie eine  ausgesprochene  Therapie,  die  darauf  ausging,  die 
Stoife  zu  entfernen,  welche  die  Mischung  veränderten,  aus  der 
normalen  Crasis  eine  Dyscrasie  machten.  Dazu  dienten  in  erster 
Linie  Abführmittel. 

Diese  Lehren  des  Galen  blieben,  wie  seine  übrigen,  vor  Allem 
seine  anatomischen  und  physiologischen  Anschauungen  durch  das 
ganze  Mittelalter  bis  in's  fünfzehnte  Jahrhundert  in  Geltung. 
Dann  erst  wurden  sie  zunächst  von  Pabacelsüs,  dem  zu  Einsiedeln 
in  der  Schweiz  (1493)  geborenen,  zu  Salzburg  (1541)  gestorbenen 
Arzte,  später  von  van  Helmont  (1578—1644)  u.  A.  energisch  be- 
kämpft und  allmählich  beseitigt.  Paracelsus  fasste  die  Krankheit 
zum  ersten  Male  als  einen  abnormen  Lebensvorgang  auf,  aber  seine 
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Betonung  der  Chemie  gab  den  ersten  Anstoss  zu  einer  neuen  der 
Hnnioralpathologie  sich  anreihenden  Richtung  zu  der  Chemiairie 
des  Sylvitjs  (Pseudonym  für  Franz  de  le  Boü,  geb.  zu  Hanau  1614, 
gest.  zu  Leyden  1672).  Er  legte  den  Nachdruck  auf  die  chemische 
ZosammeD Setzung  und  Mischnnysänderung  des  Körpers ,  vor  Allem 
aber  wurden  für  ihn  die  Verdauungssäfte  und  ihre  Abweichungen 
zu  maassgebenden  Factoren.  Als  acrimonia,  Scliärfen,  traten  sie  in 
das  Körperinnere,  vor  Allem  in  das  Blut  über,  durch  geeignete  aus- 
leerende Heilmittel  sollten  sie  aus  ihm  wieder  entfernt  oder  durch 
^•Vlterantia"  umgestimmt  werden. 

Diese  chemiairischen  Ijehren  wurden  später  vielfach  weiter  ge- 
bildet. Wir  können  hier  nicht  allen  Wandlungen  folgen,  müssen 
aher  betonen,  dass,  zumal  unter  dem  Eintiuss  der  Entdeckung  des 
Kreislaufes  durch  Habvey  (1578—1658),  das  Verhalten  des  Blutes 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Daran  hatte  der  englische 
Arzt  Hunter  (geb.  1728)  grossen  Antheil.  In  Frankreich  stützte 
frich  AuDBAL  (1797—1876)  auf  die  Veränderungen  des  Blutes,  unter 
den  Deutschen  war  Rokitansky  (1804 — 1878),  Professor  in  Wien, 
der  Hauptvertreter  dieser  Richtung  der  Humoralpaihologie,  Er  suchte 
die  Krankheiten  auf  eine  veränderte  Blutmischung,  auf  eine  Dyscrasie 
rurückzuführen  und  unterschied  verschiedene  Äröwcngruppen,  solche 
mit  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Fibrins,  solche  mit  Zu- 
nahme und  Abnahme  des  Blutwassers  u.  s.  w.  Von  diesen  primären 
Blutveränderungen  hingen  die  Abnormitäten  der  Organe  ab. 

Neben    der  Humoralpathologie  ging   schon  im  Alterthum  die 
Solidarpathologie  einher.    Sie  fasste  die  festen  Theile  in's  Auge.    Den 
Anstoss   dazu  gab  Demokrit's  Lehre  von  den  Atomen ,   aus  denen 
auch     die    organischen   Körper   zusammengesetzt   gedacht  wurden. 
Zwischen   ihnen  befanden   sich  Ijücken,   Poren.     Von   der  Dichtig- 
hit  der  Lagerung,   also  der  Weite    der  Poren,    hing   das  Befinden 
des  Organismus  ab.   Zu  enge  Anordnung  (status  strictus)  war  ebenso 
scrhadlich   wie  zu   lockere  (status  laxus).     Die  Therapie  suchte  auf 
Aenderung  dieser  Verhältnisse  zu  wirken.    Diese  Solidarpathologie 
gewann    nicht    entfernt    die    Bedeutung    der    Humoralpathologie. 
Galex   nahm  von  ihr  nur  wenig  an  und  bis  zum  19.  Jahrhundert 
erhielten  sich  nur  hier  und  da  noch  Reste  davon.    Die  festen  Theile 
freilich  erregten  auch  in  der  Neuzeit  bei  Manchen  grössere  Auf- 
merksamkeit als  die  flüssigen,  aber  in  einem  anderen  Sinne  als  im 
Alterthum.     Hatte  man  sie  bis  dahin  nur  in  ähnlicher  Weise  be- 
trachtet,  wie   es   mit   den   übrigen  Naturgegenständen,   auch    den 
«norganischen    geschah,   so  sah  man  jetzt,  dass  den  Solidis,   vor 
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Allem    den   Muskeln,    eigenartige   vitale    Erscheinungen    zukamen, 
welche    das   Lebende    charakteristisch  von   dem   Leblosen   unter- 
schieden.   Albrecht  von  Hallee  (geb.  zu  Bern  1708,  gest.  ebenda 
1777)   wies   zuerst   nachdrücklich   auf   die   durch  Reize   erregbare 
Contractüität  der  Muskeln,  auf  die  Sensibäität  und  auf  die  Bedeutung 
der  Nerven   für   die  Lebensvorgänge   hin.     Diese  Beobachtungen 
beeinflussten  ganz   ausserordentlich   die   ärztlichen  Vorstellungen. 
Man  studirte  eingehend  das  Verhalten  der  Nerven  und  begründete 
darauf  eine  Neuropathologie,  die  in  der  ersten  Hälfte  des  neunzehnten 
Jahrhunderts   eine   nicht  geringe  Bedeutung  gewann,   also  neben 
der  damals  noch  einflussreicheren  Humoralpathologie   einherging. 
Die  Lebenserscheinungen  an  den  festen  Theilen  dienten  nun 
einer   anderen  Richtung  als   wesentliche   Stütze.     Wir  erwähnten 
schon,  dass  Paeacelsus  zuerst  die  Krankheit  als  einen  veränderten 
Lebensvorgang  auffasste.     Ein  Lebensprincip,   der  von  ihm  so  ge- 
nannte „Ärchaeus^^,  hat  im  Körper  seinen  Sitz.    Wird  es  irgendwie 
verändert,  so  erkrankt  der  Mensch.     Der  Archaeus  kann  z.  B.  ge- 
lähmt sein,  so  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  die  chemischen  Processe 
im  Körper,  auf  die  Paeacelsus  grosses  Gewicht  legte  (s.  o.),  zu  leiten 
und  die  unbrauchbaren  StoflFe  auszuscheiden.    Dann  häufen  sie  sich 
an,  wie  der  Weinstein  (Tartarus)  in  den  Fässern  und  erzeugen  so 
die  tartarischen  Krankheiten.     Da  nun  hier  wie  in  allen  anderen 
Fällen    der   Archaeus    die   Grundlage   der    krankhaften   Zustände 
bildet,  so  kann  die  Therapie  auch  nur  auf  ihn  einwirken.    Das  ist 
aber  allein  durch  geistige  Mittel,  durch  die  geheimen  Kräfte  von 
Pflanzen  und  Thieren,  durch  „Ärcana^^  möglich. 

Diese  Anschauungen  des  Paeacelsus  wurden  100  Jahre  später 
durch  VAN  Helmont  weiter  ausgebildet  imd  mannigfach  umgestaltet. 
Der  Archaeus  behielt,  wenn  auch  in  anderem  Sinne,  seine  Bedeutung. 
Wieder  100  Jahre  später  hat  bei  G.  E.  Stahi.  (1660—1734) 
diese  Richtung  in  der  Auffassung  von  Leben  und  Krankheit  eine 
andere  Form  angenommen.  Bei  ihm  ist  es  kein  besonderes  Prin- 
cip  mehr,  welches  die  abnormen  und  normalen  Vorgänge  leitet, 
sondern  die  bewusste  unsterbliche  Seele  hat  diese  Function  über- 
nommen. Ist  sie  geschädigt,  so  leitet  sie  die  Lebensprocesse  nicht 
in  gehöriger  Weise.  Die  daraus  entstehenden  Störungen  sind  die 
Krankheiten.  Da  die  Anima  so  in  den  Vordergrund  tritt,  nennt 
man  die  Lehre  Animismus. 

Aber  es  war  doch  nur  eine  einseitige,  nicht  weit  verbreitete 
Richtung,  welche  der  Seele  derart  die  leitende  Rolle  zuertheilte. 
Andere  Aerzte  vor  und  nach  Stahl  suchten  nach  anderen  Factoren, 
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welche  die  Eigenheiten  des  gesunden  und  kranken  Lebens  zu  er- 
klären vermöchten.  In  diesem  Sinne  wurde  viel  von  „Lebensgeisterti^^ 
gesprochen,  die  in  dem  Körper  circuliren  und  seinen  Thätigkeiten 
vorstehen  sollten. 

Aber  das  Vorhandensein  selbständiger  geistiger  Factoren 
leuchtete  Vielen  nicht  ein.  Als  die  oben  erwähnten  Erscheinungen 
an  Muskeln  und  Nerven  bekannt  wurden,  die  an  den  festen  Theilen 
hafteten  und  auch  nicht  muskulären  und  nervösen  Elementen  eigen 
waren,  sah  man  ein,  dass  das  Leben  den  Körpertheilen  selbst  zu- 
kam und  nicht  als  ein  von  ihnen  getrenntes  Princip  existiren 
könne.  So  kam  man  dahin,  eine  besondere  den  Geweben  inhäri- 
rende  Kraft,  eine  „Lebenskraft",  anzunehmen,  die  sich  von  allen 
anderen  physikalischen  Kräften  unterscheiden,  aber  mit  dem  Organis- 
mus in  ähnlicher  Weise  verbunden  sein  sollte,  wie  z.  B.  die  Schwer- 
kraft mit  allen  auf  der  Erde  befindlichen  Körpern.  Wir  bezeichnen 
diese  Richtung  als  Vitalismus. 

Viele  Aerzte  bekannten  sich  zu  dieser  Auffassung,  manche 
Systeme  wurden  darauf  gegründet.  Aber  es  ist  begreiflich,  dass 
bei  dem  unbestimmten  BegrifiF  einer  Lebenskraft  die  Ansichten  im 
Einzelnen  recht  verschieden  waren. 

Ausgesprochene  Anhänger  des  Vitalismus  waren  Bobdeu  (1722 
bis  1776)  und  Babthes  (1734 — 1806),  die  an  der  Universität  zu 
Montpellier  lehrten,  wo  die  Lebenskraft  noch  weit  bis  in  das  neun- 
zehnte Jahrhundert  in  Geltung  blieb. 

Auch  in  Deutschland  fand  der  Vitalismus  vielen  Beifall.  Der 
letzte  bedeutende  Vertreter  desselben  war  der  um  die  Biologie  so 
hoch  verdiente  Johannes  Müller  (geb.  zu  Coblenz  1801,  gest.  zu 
Berlin  1858).  Er,  der  im  Gegensatz  zu  der  damals  herrschenden 
speculativen  Forschung  darauf  bestand,  dass  man  stets  von  der 
exacten  Beobachtung  ausgehen  müsse,  glaubte  doch  an  der  Lebens- 
kraft festhalten  zu  sollen,  die  alle  Lebensvorgänge  regele. 

Nun  waren  aber  schon  vor  ihm  Zweifel  aufgetaucht.  Der 
bedeutende  Kliniker  Reil  (1759—1813)  sprach  zwar  auch  viel  von 
der  Lebenskraft,  aber  er  suchte  sie  doch  aus  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  der  Materie,  aus  ihrer  Mischung  u.  s.  w.  abzuleiten. 
Auch  der  her\'on'agende,  zuletzt  in  Paris  lebende  Anatom  Bichat 
(1771—1802),  den  wir  als  Begründer  der  Gewebelehre  ansehen,  machte 
die  Lebenserscheinungen  von  der  organischen  Structur  abhängig. 
Nach  ihm  griff  Magendie  (1783—1831),  ebenfalls  in  Paris,  der 
bedeutende  Vertreter  der  experimentellen  Forschung,  den  Vitalismus 
energisch  an,  der  Arzt  und  Philosoph  Lotze  (1817—1881),  zuletzt 
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in  Berlin,  fuhr  mit  Erfolg  darin  fort,  aber  die  völlige  Beseitigung 
der  Lehre   trat   erst   ein,    als    hauptsächlich    von    Schülern    Joh. 
MüLLEBs  gezeigt  wurde,  dass  die  Methoden  der  Chemie  und  Physik  ■- 
sich  auch  auf  die  vitalen  Processe  anwenden  lassen. 

In  dem  Vitalismus,  der  Solidar-  und  Humoralpathologie  haben  '- 
wir  nun  die  wichtigsten  Richtungen  kennen  gelernt,  die  der  Medicin 
bis  in  das  neunzehnte  Jahrhundert  zu  Grunde  lagen.   Die  allgemeine 
Form   aber,   in  welcher  man  die  flüssigen  und  festen  Theile   be- 
trachtete, bot  lange  Zeit  keine  Veranlassung,  in  dem  im  Eingang  - 
dieses  Kapitels  angedeuteten  Sinne  nach  den  Körpertheilen  zu  suchen,  - 
welche   durch  den  Angriff  der  äusseren  Schädlichkeiten  getroffen  .. 
wurden.    Der  Vitalismus  aber  hatte  an  körperlichen  Veränderungen, 
die  er  als  secundäre,  das  Wesen  der  Krankheit  kaum  berührende, 
ansah,  kein  tiefergehendes  Interesse.    Doch  konnte  die  anatomische 
Forschung,  aller  Theorie  ungeachtet,  an  den  bei  Leichenöffnungen    ; 
gewonnenen  Befunden  nicht  vorübergehen.     Seitdem  durch  VesaIi 
(geb.  zu  Brüssel  1514,  gest.  1564)  die  Anatomie  neu  begründet  worden 
war  und   die  Sectionen  häufiger  wurden,   legte  man  immer  mehr 
Werth  auf  die  Abnormitäten  der  Organe.    Die  Kenntnisse  wurden 
immer   reichlicher   und   bereits   in    grösseren  Werken    gesammelt. 
Aber  die  erste  umfassende  und  systematische  Darstellung  lieferte 
J.  B.  MoBGAGNi  (1682 — 1771),  Lehrer  der  Anatomie  in  Padua,  in 
seinem  Werke  „De  sedibus  et  causis  morborum"  (1761).    Er  setzte 
die  Leichenbefunde  zu  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  in 
Beziehung  und   wies   den  verschiedenen  Ki'ankheiten  im   Körper 
ihren  Sitz  an.   Zahlreiche  Aerzte  folgten  seiner  Forschungsmethode. 
Wir  nennen  nur  noch  Rokitansky,  den  wir  schon  als  letzten  Ver- 
treter humoral-pathologischer  Anschauungen  kennen  lernten.    Er 
betrachtete  zwar  die  localen  Abnormitäten  als  die  Folgen  primärer 
Dyskrasien,  aber  sie  waren  insofern  doch  der  Ausdi-uck  der  Krank-   ' 
heiten,  deren  jede  durch  eine  bestimmte  Veränderung  ausgezeichnet 
ist.     In    der   Werthschätzung    der   pathologischen   Anatomie   jedoch    • 
zu  weit  gehend,  war  Rokitansky  der  Ansicht,   dass  sie  allein  aus- 
reiche,  um  ein  in  allen  wesentlichen  Punkten  richtiges  Bild  der 
Krankheit  zu  geben.     Sein  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie, 
welches  reich  an  vortrefflichen  Darstellungen  ist  und  in  welchem 
er  für  jene  Lehren  eintrat,  erschien  1842. 

Wenige  Jahre  später  begann  Virchow's  wissenschaftliche  Lauf- 
bahn. Er  trat  der  Humoralpathologie  Rokitansky's  mit  Schärfe 
entgegen  und  zeigte,  dass  die  Vorstellungen  über  primäre  Dyskrasien 
völlig  in  der  Luft  schwebten  und  dass  die  Krankheiten  von  den 
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Loi'alveränderungen  abhängig  seien.     Seine  Kritik  war  so  durch- 
schla<;eiid,  dass  Rokitansky  selbst  von  seinen  humoralen  Anschau- 
vngen   zurückkam.    Vibchow  bekämpfte  auch  die  Neuropathologie 
und  schloss  sich  denen  an,  welche  die  Existenz  einer  besonderen 
Lebenskraft  leugneten.  Er  führte  femer  die  pathologische  Anatomie 
Inf  ihren  wahren  Werth  zurück,  indem  er  darlegte,  dass  sie  durch 
Beohaehtung  am  Krankenbette  und  durch  Experiment  unterstützt  werden 
Bussy    um    allseitig  befriedigende  Resultate  zu  liefern.     Seine  be- 
deutendste Leistung  aber  wurde  die  Begründung  der  Cellularpatho- 
loffie.     Nachdem  durch  Schleiden  und  Schwann   festgestellt  war, 
dass  Pflanzen  und  Thiere  sich  aus  Zellen   aufbauen,   beschäftigte 
sich  auch  Vibchow   eingehend   mit   den  neu  entdeckten  Gebilden. 
Er  zei^e  zunächst,  dass  Schwann  sich  irrte,  wenn  er  die  Zellen 
ms  einem  flüssigen  organischen  Blastem  entstehen  Hess,  in  welchem 
nerst  der  Kern  sichtbar  würde,  um  dann  vom  Protoplasma  eingehüllt 
zu  werden.  Er  fasste  im  Gegensatz  dazu  seine  Erfahrungen  in  dem  von 
RgifATT  (1S52)  dem  Sinne  nach  bereits  für  das  Embryonalleben  behaup- 
teten Satz  ,,Omni8  cellula  a  cellula^'  zusammen,  der  besagt,  dass  jede 
neue  Zelle  nur  aus   einer  bereits  bestehenden  hervorgehen   kann. 
£r  bewies  femer  gegen  anfänglichen  Widerspruch,  dass  auch  das 
Bindegewebe  Zellen  enthält  und   aus   ihnen   sich   entwickelt.     So 
Torbereitet,   konnte  er  endlich  in  seinem  Werke  die  ,jCellularpathO' 
hgie"*'  il85S)   darlegen,   dass    die,  Zellen    auch   für   die   Pathologie 
grundlegende  Bedeutung  haben,   dass  sie  es  sind,   auf  deren  Ver- 
indemngen  die  Krankheiten  beruhen. 

Seitdem  ist  die  Cellularpathologie  immer  weiter  ausgebaut 
worden  und  immer  mehr  ist  es  gelungen,  Abnormitäten  im  Bau 
md  Leben  der  Zelle  für  die  einzelnen  Krankheitsformen  verant- 
wortlich zu  machen.  Ganz  ist  das  Ziel  freilich  noch  nicht  erreicht, 
aber  wir  zweifeln  deshalb  doch  nicht  an  der  grundlegenden  Be- 
deutung der  Cellularpathologie. 
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Die  SoUdliohkeiteii,  deren  Binwirkimg  Veränderungen  im  Körper 

zur  Folge  haben  kann. 

Iiu  vorigen  Abschnitt  haben  wir  gesehen,  dass  wir  Krankheit 
die  Summe  der  abnormen  Lebensvorgänge  nennen,  die  durch  Ver- 
änderungen von  Körpertheilen  bedingt  sind.  Wir  haben  aber  weiter 
hervorgehoben,  dass  diese  Veränderungen  entstehen  unter  Ein- 
wirkung von  Schädlichkeiten,  die  auf  den  Körper  und  in  letzter 
Linie  auf  die  Zellen  einwirken. 

Unsere  nächste  Aufgabe  wird  es  nun  sein,  diese  Schädlich- 
keiten genauer  kennen  zu  lernen.  Wir  unterscheiden  deren  mehrere 
Gruppen. 

1«  Abweichungen  von  den  nothwendigen  Lebensbedingungen. 

Dahin  gehören  einmal  Abweichungen  in  der  Ernährung.  Ueber- 
mässige  Nahrungszufuhr  kann  durch  Ueberladung  des  Magendarm- 
kanals die  Verdauung  beeinträchtigen,  aber  auch  eine  zu  starke 
Fettanhäufung  im  Fettgewebe  und  manchen  Organen  herbeiführen 
and  dadurch  schädlich  wirken.  Doch  tritt  diese  Folge  durchaus 
nicht  regelmässig  ein.  Es  giebt  ,Lidividuen,  die  trotz  reichlichen 
Essens  niemals  fett  werden  und  andere,  die  bei  spärlicher  Nahrung 
viel  Fett  ansetzen.  Auch  hier  spielt  also  die  Disposition  eine 
grosse  Bolle. 

Die  Folge  ungenügender  Ernährung,  die  Inanition,  macht  sich 
natürlich  dann  am  ausgesprochensten  geltend,  wenn  gar  keine 
Nahrung  mehr  aufgenommen  wird,  also  im  absoluten  Hungerzustande. 
So  etwas  kommt  beim  Menschen  nur  sehr  ausnahmsweise  zur  Be- 
obachtung. Daher  verdanken  wir,  was  wir  darüber  wissen,  dem 
Thierversuch  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Experiment 
der  sogenannten  Hungerkünstler. 

Ein  vollkommener  Nahrungsmangel  kann  von  Menschen  unter  Um- 
ständen länger  als  20  Tage  ertragen  werden.  Nimmt  er  aber 
wenigstens  Wasser  zu  sich,  so  kann  er  die  dreifache  Zeit  aushalten. 
Da  dem  Körper  durch  Athmung  und  Secretion  beständig  Bestand- 
theile  verloren  gehen,  die  nicht  wieder  ersetzt  werden,  so  muss  noth- 
wendig  eine  Gewichtsabnahme  eintreten.  Diese  betriflFt  in  erster 
Linie  das  Fettgewebe,  der  Hungernde  magert  ab,  bis  aus  den 
Fettzellen  der  Inhalt  verbraucht  ist.   So  lange  noch  Fett  vorhanden 
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ist,  schützt  seine  Verbrennung  das  Eiweiss  vor  der  Zersetzung, 
daher  gut  genährte  Individuen  länger  am  Leben  bleiben  als  schlecht 
genährte.  Nächst  dem  Fett  wird  die  Musculatur  an  Masse  erheb- 
lich vermindert,  nur  die  des  Herzens  nicht.  Es  gehört  zu  den 
Organen,  die  am  wenigsten  abnehmen.  Doch  wird  es  hierin  von 
dem  Gehirn  noch  übertroffen.  Auch  das  Blut  erfährt  keinen  be- 
sonders hochgradigen  Schwund. 

Die  Verringerung  der  Nahrungsaufnahme,  die  relative  Inanition, 
kommt  beim  Menschen  oft  vor,  so  bei  Geisteskranken,  die  sich  nicht 
regelmässig  ernähren  lassen,  bei  Individuen,  bei  denen  mechanische 
Hindemisse  (Verengerungen  der  Speiseröhre  z.  B.)  die  Aufnahme 
der  Speisen  erschweren,  bei  anderen,  die  durch  Veränderungen  des 
Magendarmkanals  an  der  Ausnutzung  des  Genossenen  verhindert 
sind  u.  s.  w.  Die  Folgen  müssen  natürlich  ähnlich  sein,  wie  bei  der 
völligen  Inanition,  nur  treten  sie  langsamer  ein. 

Auf  besondere  Weise  wirkt  selbstverständlich  die  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  abgeänderte  Zusammensetzung  der  Nahrung. 
Sehi*  deletär  ist  die  völlige  Entziehung  des  Wassers.  Der  Mensch 
stirbt  unter  diesen  Umständen  nicht  weniger  schnell  als  bei  völligem 
Nahrungsmangel.  Eine  Vermindei-ung  an  Eiweiss,  Fett  oder  Kohle- 
hydraten bedingt  eine  Verarmung  des  Organismus  an  diesen  Sub- 
stanzen, während  andererseits  eine  ausschliessliche  Ernährung  mit 
einer  der  drei  Stoffgruppen  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  wird. 

Fehlt  in  den  Speisen  und  dem  Wasser  der  Kalk,  so  muss  das 
wachsende  Skeletsystem  arm  daran  bleiben,  das  erwachsene  all- 
mählich seinen  Gehalt  daran  verlieren. 

Ein  Mangel  an  Sauerstoff  stellt  sich  ein,  wenn  er  in  ungenügender 
Menge  in  der  Athemluft  enthalten  ist,  wenn  die  Respirationswege 
nicht  ordentlich  functioniren  oder  verengt  oder  verschlossen  sind, 
wenn  die  Lunge  verändert  ist  und  das  Blut  unfähig,  genügenden 
Sauerstoff  aufzunehmen.  Absoluter  Mangel  daran  führt  zur  Er- 
sttektmgj  Suffocation,  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  des  Blutes 
zu  rascher  oder  langsamer  auftretenden  functionellen  Störungen,  wie 
Athemnoth  (Dyspnoe),  Krampfanfällen,  Bewusstlosigkeit  (Asphyxie) 
und  zu  später  zu  besprechenden  Organveränderungen. 

2.  Chemisohe  Schädlichkeiten,  Gifte. 

Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Substanzen,  die  auf  chemischem 
Wege  Veränderungen  in  unserem  Körper  herbeiführen  können. 
Dahin  gehören  nicht  nur  zahlreiche  anorganische  Stofl'e,  sondern 
auch  Kohlenstoffverbindungen  und  darunter  viele,  die  von  Pflanzen 
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3.  Thermisohe  Sohftdlichkeiten. 

Es  kann  femer  auch  durch  Aenderungen  der  äusseren  Tempe- 
raiwrverhältnisse  Schaden  verursacht  werden.  Unsere  Gewebe  sind 
nicht  im  Stande,  eine  um  mehrere  Grad  über  die  Norm  hinaus- 
gehende Wärmesteigerung  auf  die  Dauer  zu  ertragen.  Am  aus- 
gedehntesten muss  sich  das  geltend  machen,  wenn  der  ganze  Körper 
wärmer  wird.  Das  ist  z.  B.  im  Fieber  der  Fall,  von  dem  wir 
später  etwas  genauer  reden  werden.  Freilich  wird  hier  die  Tem- 
peratur selten  so  hoch  und  so  andauernd,  dass  sie  für  sich  allein 
ernsten  Schaden  bringt. 

Die  Wärmesteigerung  kann  aber  auch  bei  Aufenthalt  in  hoher 
Aussentemperatur  eintreten  und  dann  schädlich  werden.  Wenigstens 
wissen  wir  aus  Versuchen,  dass  Thiere,  die  in  zu  warmer  Umgebung 
gehalten  werden,  erkranken.  Beim  Menschen  kommt  so  etwas  nicht 
leicht  vor.  Er  ist  im  Stande,  durch  starke  Wärmeabgabe  nach 
aussen,  durch  stärkere  Verdunstung  bei  Schweisssecretion  die  über- 
mässige Aufnahme  gi'össtentheils  zu  compensiren,  wenigstens  unter 
den  Verhältnissen,  die  für  ihn,  wie  etwa  die  heissen  Klimate,  in 
Betracht  kommen. 

Die  stärksten  sichtbaren  Veränderungen  stellen  sich  aber  ein 
bei  localer  Hitzeeinwirkung,  so  wenn  heisse  Dämpfe,  Flüssigkeiten 
oder  feste  Körper  die  Haut  treffen,  oder  wenn  heisse  Speisen  und 
Getränke  genossen  werden. 

Intensive  Kälte,  oder  massige  bei  langer  Dauer  sinji  ebenfalls 
nachtheilig,  Herabsetzungen  der  Gesammttemperatur  unter  30^ 
fuhren  meist  zum  Tode.  Lokales  Erfrieren  der  Theile  vernichtet 
sie  bei  längerer  Dauer  immer,  kurz  währendes  kann  ohne  wesent- 
hchen  Schaden  ertragen  werden. 

4.  üleotrische  Schädlichkeiten. 

Zu  den  schädlichen  äusseren  Einrichtungen  kann  aber  femer 
die  Eleelrieität  gehören.  Während  massige  Ströme  therapeutisch 
verwerthbar  sind,  können  stärkere  erhebliche  Veränderungen,  Ver- 
brennungen oder  auch  Zerreissungen  an  den  betroffenen  Geweben 
henrorrufen  oder  gar,  wenn  sie  das  Centralnervensystem  treffen, 
den  Tod  herbeifuhren.  Zu  den  electrischen  Schädlichkeiten  rechnet 
natürlich  auch  der  Blitx. 

6.  MechaniBche  Schädlichkeiten. 

Lieicht  verständlich  ist  fernerhin  die  Gruppe  der  vielseitigen 
msdtamsehen  Einflüsse^  unter  die  auch  die  von  Thieren  herrührenden 
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Verletzungen  einzureihen  sind.  Die  Gewebe  werden  zerrissen,  zer- 
schnitten, gequetscht,  comprimirt  oder  völlig  vom  Körper  getrennt. 
Die  Bedeutung  solcher  Eingriffe  ist  je  nach  dem  afficirten  Organe 
sehr  wechselnd,  am  grössten  selbstverständlich,  wenn  das  Central- 
nervensystem  oder  das  Herz  getroffen  wurden.  Die  Schädigungen 
der  Körpertheile  müssen  daher  nicht  nothwendig  grober  Natur  sein, 
sie  können  sich  dem  Auge  ganz  entziehen,  wie  es  z.  B.  bei  Gehirn- 
erschütterungen zuweilen  der  Fall  ist. 

Zu  den  mechanischen  Einwirkungen  ist  femer  auch  ein  abnormer 
Druck  auf  die  Gewebe  zu  rechnen,  wie  er  z.  B.  durch  enge  Kleidungs- 
stücke, durch  Verbände,  Geschwülste,  vergrösserte  Organe,  an- 
gesammelte Flüssigkeiten,  übermässige  Füllung  des  Darmes  u.  s.  w. 
hervorgerufen  wird.  Während  des  intrauterinen  Lebens  spielt  der 
Druck  des  zu  engen  Uterus,  der  um  die  Extremitäten  geschlungenen 
Nabelschnur  u.  dergl.  eine  Rolle. 

6.  Fremdkörper. 

Den  mechanischen  Einwirkungen  stehen  zum  Theil  diejenigen 
nahe,  die  von  nicht  chemisch  wirkenden  Fremdkörpern  ausgehen, 
welche  in  den  Organismus  hineingelangten.  Sie  kommen  ja  viel- 
fach, wie  eine  Bleikugel,  eine  Nadel,  ein  Holzsplitter  durch  eine 
von  ihnen  bedingte  mechanische  Verletzung  in  den  Körper  hinein, 
aber  ihre  "Wirkung  ist  mit  der  Erzeugung  der  Wunde  nicht  er- 
schöpft. Denn  sie  bleiben  im  Körper  kürzere  oder  längere  Zeit 
liegen  und  rufen  in  den  Geweben,  die  ihre  Gegenwart  nicht  ruhig 
hinnehmen,  verschiedene  später  zu  besprechende  Veränderungen 
hervor.  Das  thun  aber  nicht  nur  gröbere  fremde  Gebilde,  sondern 
auch  feinste,  in  Staubform  in  den  Köi^per  gelangende  Partikel. 

7.  Abgestorbene  Gewebetheile. 

Auch  abgestorbene y  im  Körper  kürzere  oder  längere  Zeit  ver- 
harrende Gewebetheile  stellen  nicht  unwichtige  Schädlichkeiten  dar. 
Wir  werden  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  derartige  todte  Massen 
kennen  lernen.  Sie  haben  als  solche  erstens  die  Bedeutung  von 
Fremdkörpern,  zweitens  aber  wirken  sie  als  chemisch  differente 
Substanzen,  da  sie  von  den  hineindringenden  Gewebesäften  und 
Zellen  Umsetzungen  und  theilweise  Lösungen  erfahren. 

8.  Parasiten. 

Die  praktisch  wichtigsten  Schädlichkeiten  sind  die  parasitär  auf 
und  in  dem  Organismus  existenzfähigen,  pflanzlichen  und  thierisohen 
Lebewesen.     Von  den  ersteren,  die  vorwiegend  den  Bacterien  zu- 
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Zuzahlen  sind,  hängen  ja,  wie  heute  allgemein  bekannt  ist,  die 
wichtigsten  Erkrankungen  ab. 

Die  tkierisehen  Parasiten  j  die  in  der  Krankheitsätiologie  weit 
weniger  in  Betracht  kommen,  als  die  pflanzlichen,  gehören  aus- 
nahmslos zu  den  Wirbellosen,  finden  sich  aber  in  verschiedenen 
Abtheilungen,  bis  zu  den  höchsten  hinauf.  Die  pflanzlichen  Parasiten 
Ftammen  aus  den  untersten  Stufen  des  Pflanzenreiches. 

Wir  wollen  zunächst  die  thierischen  Parasiten  kurz  in's  Auge 
fassen,  aber  nur  das  Wichtigste  hervorheben,  vor  Allem  nur  das, 
was  fiir  den  Menschen  Bedeutung  hat,  alles  Andere  dagegen  der 
Zoologie  und  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  überlassen. 

Wir  theilen  diese  Parasiten  passend  in  die  höheren  und  in 
die  niedersten  Formen  ein  und  zwar  vor  Allem  auch  deshalb,  weil 
sie  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  sich  sehr  verschieden  ver- 
bluten und  weil  die  tiefststehenden  thierischen  Schmarotzer  zu 
ahnlichen  Folgezuständen  führen  wie  die  pflanzlichen. 

I.  Thierische  Parasiten. 

JL  Die  hieran  thierischen  Parasiten. 

In  der  Klasse  der  Arthropoden  finden  sich  Parasiten  zunächst 
unter  den  Arachnoiden,  Das  wichtigste  hierhergehörige  Lebewesen 
ist  die  Krätzmilbe y  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes  hominis.  Sie  ist 
mgefahr  stecknadelkopfgross  und  wohnt  in  der  Haut,  in  der  sie 
Gänge  macht  und  ihre  Eier  ablegt.  Sie  ruft  dadurch  heftiges 
Jacken  und  Entzündung  hervor.  Weniger  wichtig  ist  der  in  Talg- 
drüsen lebende  Acams  foüieulorumj  ferner  der  Holzbock,  Ixodes  ricinus, 
der  sich  mit  dem  Kopf  in  die  Haut  einbohrt  und  Blut  aussaugt, 
md  <las  Pentastama  dentictUatum,  die  Larve  von  Pentastoma  taenioides, 
wAches  ohne  klinische  Bedeutung  im  Inneren  des  Menschen,  in 
Leber  und  Milz  vorkommt. 

Za  den  parasitären  Insecten  rechnen  die  Läuse,  die  in  den  Formen 
des  Pedicolus  capitis,  Kopflaus,  des  Pediculus  pubis,  Filzlaus,  und 
ies  Pediculus  vestimentorum,  Kleiderlaus,  auftreten,  die  Bettwanze, 
Chnejo  leeiuarius,  die  Flöhe,  unter  denen  bei  uns  nur  der  Pulex  irritans 
in  Betracht  kommt,  endlich  verschiedene  Mücken,  Bremsen  und 
FUegenarten^  unter  denen  der  Mosquito  besondere  Bedeutung  be- 
ansprucht. 

Weit  wichtiger  als  die  Arthropoden  sind  die  parasitären 
Wftrmer,  unter  denen  zunächst  die  Rundumrmer  (Nematoden)  an- 
rofuhren  sind.  Von  ihnen  ist  der  häufigste  Schmarotzer  der  Spul- 
Asearis  lumhncoides,  dessen  Weibchen  25 — 40  cm  lang  wird, 
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während  das  Männchen  etwas  kleiner  hleibt.  Er  bewohnt  den 
Darmkanal  und  kommt  hier  oft  multipel  vor.  Br  legt  in  ihm  Eier, 
die  zur  Infection  keiner  weiteren  Entwicklang  bedürfen, 
also  ohne  Weiteres  auf  neue  Individuen  übertragen 
werden  können. 

Ein  zweiter  Hundwurm  ist  der  Oxyuris  vermwuiaria 
(Fig  3  u.  4),  der  Pfriemenschwanz,  der  im  untersten 
Diinn-  und  im  Dickdarm  lebt,  als  Weibchen  10,  ala 
Männchen  4  mm  lang  wird.     Daran  ist   anzureihen 


Fig.  4. 
Oiyuil»  Termlcnlula  (Bt&che  Yergr.). 
aJleifei.  nicht  bsfraohtetes  WaibeGan. 
b  HänDchec.  c  BafrncbUteaWalbchaD. 

(Nach  Heller.) 


dasB  Blutarmuth  entsteht.  Der  Wurm 
findet  sich  bei  Ziegelarbeitem  und  war 
ausgedehnt  bei  den  Arbeitern  des  Qott- 
hardtunnels  vorhanden.  Die  Eier  ent- 
wickeln sich  hauptsächlich  ausserhalb 
des  Körpers  in  Wasserpfützen  u.  d^  ^ 
von  wo  sie  durch  Trinken  wieder  auf 
neue  Menschen  gelangen. 

Ein   sehr   gefährlicher  Eundwurm 
ist  die  Trichine,  Trichina  spiralis  (Fig.  5.- 
6. 7),  die  als  geschlechtsreifes  Wesen  im 
Darm    verschiedener    Thiere,    so     dea 
Schweines,    der  Ratte    und   auch    dee 
Menschen  lebt,    als  Weibchen   3  mm 
lang  wird,  währenddasMännchen  kleiner 
ist.     Die  sich  im  Uterus   des  Thiere« 
entwickelnden   Embryonen   werden    in 
die  Darmwand  abgelegt  und  gelangen 
dann   durch  Wanderung  und  mit   der    : 
Circulation  in  den  übrigen  Körper,  vor    , 
Allem   in    die  Muskulatur,  in  der  sie    i 
sich    als  Muskel  trieb  ine   spiralig   auf- 
rollen und  einkapseln.    In  diesem  Zu- 
stande   auf   neue   Indi^-iduen    gelangt^ 
z.  B.  vom  Schwein  auf  den  Menschen,    ' 
werden  sie  im  Darm  frei  und  ihre  Ent-:    ■ 
Wicklung  beginnt  von  Neuem. 

Eine  wenig  bedeutungsvolle  Rolle 
spielt  der  Tnchocepkaltis  <lispar  {Fig.  8),-    ■ 
der  Peitscbenwurrn,  der  häufig  im  Coecum    ■ 
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voi^ommt,  4^5  cm  lang  wird,  geringe  Mengen  Blut  ansaugt,   aber 

k«invn  merkbaren  Schaden  stiftet. 

In  den  Tropen  ist  gefährlich  lüe  nur  dort  vorkommende  Püat-ia 
mnyuinis,    F.    Bankrofti.      Der 
Wurm    hewohnt    die   Lympli- 
i  f  "^     gefässe,  hesonders   des   Scro- 

tunis.  Die  Eier  nnd  Embryonen 
gehmgen'vonhierin  die  grossen 
Lymphbühnen  der  Bauchhöhle 
und  in's  Blut,  vor  AUem  in 
die  Gefäase  des  TTrogenital- 
apparates,   wo  sie  Blutungen, 


_     ___    MnAeltrfBliln«-     ... 

:    nd    Walboluii;  meuachlloben  Mate    blceps- 

■  «w*l  Kubryonen.  l,up«D?ergTi>ustnDK. 

nrfc«    \tJgtiiMeiKBg.) 


Satiuunen  Teranlassen.  Verstopfen  sie  den  Ductus  thoracicus,  so 
mU  Ans  den  Chylus-  und  Lymphgefässen  Chylus  iu  den  Harn  über- 
treten und  Chtflurte  erzeugen. 
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An    die   ßundwiii-mer   scbliessen   siuh   die   iiir    den  Eiiropi 
weniger  bedeutsamen   Saugwürmer  (Trematoden)   an.     Es  korniQi 
nur  drei  Distomaarten  iu  Betrarht.    Das  Diatoma  hepalümm  (T"ig.  i 
der  Leberegei,  findet  sich  hau ptsäcli lieb  in  den  Galleugängeu 
Wiederkäuer,  wo  es  Entzündungeu  ben^orruft.    Beim  Menscher 


Ff,  ö 

TriOilOoepbiilns  ä  spar    Naf 


B  Weibchen     l>  Man 


Dlstomum  liepadonm  T.  derBaneh- 
Mube  Ee*e>ien.  (N'ach  Sommer.) 
(1  tLQDduugiiipf.  B  BaaohuDgDRpr. 
Sil  Hoden.  ^  Samsn blase.  fOenlul. 
alnaB.^Blrrliiiibeiitel.hPariiageai- 
ulla,  t  Keimstock  k  DotterKinge, 
KjlenlB.'iiFuniBeicretoriuB.i.'.  1:3. 


Vorgrössemog  l:10. 


der  Wurm  selten.     Aehnüch  verhiiU  sich  da8  Distoma  laneealalu 
{Fig.  10),  welches,  beim  Menschen  ebenfiills  selten,  vorwiegend  bei 
Kind  und  Schaf  beobachtet  wird.     Das  Distoma  kaetmilobium  (Bi 
harzia    baematobia)   ist   ein    menschlicher   Parasit,    der   iu 
Linie  in   Aegjpten  auftritt.     Er  bewohnt  als  ausgebildetes  Tbl« 


ScUdUrhkciu-tj,  iU'j 


dEii 
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die  Biotflefässe  der  BaiicLliohle,  seine  Eier  liegen  im  flewebe  be- 
sonders der  Hamwege,  wo  heftige  Entzündungen,  Gewebs- 
wuchemngen,  Verkalkungen  entstehen. 

Heil  Saugwürraem  folgen  die  Bandwürmer,  die  Ceslodnt,  dif  im 
sBsgebildeten  Zustande  im  Darmkanal  leben.  Sie  besteben  aus 
•önem  meist  als  Kopf  bezeichneten  bimfönnigen  Gebilde,  welches 
Saageniben  und  Haken  besitzt,  mittelst  deren  ein  Pesthaften  an 
der  VT  and  des  Darmes,  in  dem  die  Thiere  leben,  möglich  ist.    An 


Fig.  12. 
Taenia  iDlinn.    Raift* 


&^se  AmmfiSealer)  schliessen  sich  zahh'eiche  handffiiTnig aneinander- 
p-n-ibt**  platte  Einzelglieder,  Pr-oglottiden,  die  nur  Geschlechtsorgane, 
Uisen  ifund  ond  keinen  Verdauungstractus  enthalten.  Die  letzten 
airhallisen  Glieder  lösen  sich  nb,  werden  mit  dem  Koth  entleert 
Bflä  gelangen  dann  in  den  Darm  von  Individuen  einer  anderen 
Art,  in  d^ren  Organen,  vor  Allem  den  Muskeln,  aus  den  Eiern, 
bec«.  ans  den  in  ihnen  entstandenen  runden,  mit  Haken  versehenen 
Embryonen  sich  kleine  blasige  Gebilde,  Finnen,  entwickeln,  auf  deren 
"  icfae  neue  Scolices  entstehen.    Die  Pinnen  werden  nun  mit 
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dem  Fleische  von  anderen  Ttderen  oder  vom  Menschen  genossen 
und  wachsen  im  Darmkanal  wieder  zu  Bandwürmern  aus. 

Ein  erster  Cestode  ist  die  Tamia  aolium  (Fig.  11.  12.  13),  die 
eine  Länge  von  2 — 3  Metern  erreicht.  Der  Kopf  ist  atecknadel- 
kopfgrosB  mit  Saugnäpfen  und  26  Haken  versehen.  Die  Proglottiden 
sind  9 — 10  mm  lang  und  6^7  mm  hreit. 

Die  Finne  wird  Cysticercus  celhäoaae  genannt.    Sie  kommt  haupt- 


Fig  IC  Fig  17 

PobiDODoccDi  Scollota  frei  (nach  Helleb) 

"■ Ansgeataipt 


Fig.  14.  Fig.  15. 

Taanl*  medloconellata,    TMülaEohlmwoDcnioyaU- 

Kopf.  Stark  plgmautlrt   ou*  (nsch  Ledckabt).  ca. 

(BBob  Hellgk).  10  mal  vargiÖMert. 

sächlich  im  Schwein  vor,  kann  aber  auch  im  Menschen  in  deu 
Muskeln,  im  Gehirn  und  im  Auge  zur  Entwicklung  gelangen,  wenn 
Embryonen  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Schwein  in  diese  Organe 
verschleppt  werden.  Sie  müssen  dann  durch  den  Mund  mit  ver- 
unreinigten Speisen  oder  auf  andere  Weise  aufgenommen  worden 
und  im  Magen  durch  die  verdauende,  die  Eihülle  auflösende  Kraft 
des  Magensaftes  frei  geworden  sein. 

Die   häufigere    Taenia   saginata  (mediocanellata)  (Fig.  14)   wird 
7 — 8  m  lang,  ihre  Proglottiden  messen  18  zu  7 — 9  mm.    Der  Kopf 
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ist  grösser  als  der  von  Taenia  solium  und  hat  4  Sau^äpfe.  Die 
Finne  ändet  sich  im  Bind  und  wird  durch  Genuss  rohen  Fleisches 
tbertxagen. 

Die  Taatia  eehinoeoams  (Fig.  15.  16.  17.  IS)  kommt  als  aus- 
gebildetes  Thier  nicht  im  menschlichen,  sondern  im  Hundedarm 
Tor.  Sie  ist  nnr  3—6  mm  lang  und  besteht  aus  3—4  Gliedern.  Der 
Kopf  hat  einen  doppelten  Hakenkranz.  Die  Eier  gelangen  durch 
IQ  innige  Berührung  mit  Hunden,  vor  Allem  dadurch  auf  den 
ifenscben,  dass  dieser  sich  von  jenen  lecken  läset.  Sie  entwickeln 
sich,  indem  sie  vom  Darm  aus  in  den  Körper  eindringen,  besonders 
in  der  Leber  zu  lunfangreichen  Finnen,  entweder  zu  grossen  Blasen 
{E^nnoeoccus  kydatidosui),  in  denen  wieder  Tochterblasen  enthalten 


4  Kopf  von  Bottarlooe- 
pbslB*  laMi  T.  der  SalU, 
vergr.  *  Denalb«  T.  dar 
Fläcbe,  natfiil.  Grtue 
iDu;h  Helles}, 

sind,  oder  zu  zahlreichen  in  Convo^uten  sich  anhäufenden  kleinen, 
mit  einer  gallertigen  Masse  gefüllten  Bläschen  {Echinococcus  multüo- 
cularia).  Die  beiden  Formen  entsprechen  jedenfalls  verschiedenen 
Species.  Auf  der  Innenfläche  der  Hohli^ume  oder  im  ersteren 
Falle  in  eigenen  Bmtkapseln  entstehen  Scolices.  Ausser  in  der 
Leber  können  die  Echinococcusblasen  auch  in  vielen  anderen 
Organen  sich  ansiedeln. 

Der  Boüiriocephaiua  latus  (Fig.  19.  20)  ist  der  grösste  mensch- 
liche Bandworm.  Fr  wird  bis  9  m  lang,  seine  Froglottiden  messen 
in  der  Länge  3 — 5,  in  der  Breite  10 — 12  mm  und  reihen  sich  zu 
mehreren  Tausenden  aneinander.  Der  Kopf  hat  2  Saugnäpfe.  Die 
früheren  Entwicklungsstadien  finden  sich  in  Fischen  und  wahr- 
scheinlich vorher  noch  in  anderen,  den  Fischen  als  Nahrung 
dienenden  Wasserthieren. 
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B.  Die  niedersten  tUerfgohen  Purulten. 
Die   niederBten   thiehschen  Parasiten   gehören  in   die  Cluu 
der  ProtoBoSn. 

Unter  ihnen  stehen  als  die  höheren  Formen  die  Jn/üsorten  obenan. 
Im  Dickdarm  des  Menschen  hat  man  gelegentlich  das  Pitramtueitm 
oder  Baiantidium  coli  (Fig.  21)  gefunden,  ein  mit  einem  Wimperkram 
Tersehenea  Infuaor.  Ebenfalls  im  Dickdarm  wurde,  t.  B.  bei  TTphu, 
Cereomonas  intestinalis  (Fig.  22)  angetro£Fen,  welches  sich  durch  einen 
bimformigen  Körper,  durch  eine  Zuspitzung  an  dem  einen  und 
eine  Geissei  an  dem  anderen  stumpfen  Ende  auszeichnet.  Du 
dritte  uns  interessirende  Infusor  ist  Trichotnona",  welches  in  zwei  Ge- 
stalten  beobachtet  wurde, 
in  der  Vagina  als  Tr.  vagi- 
nalis mit  einseitigem  Wim- 
perkranz  und  4  Geissehi, 
im  Darm  als  Tr.  intestinalis 
von  ähnlichem  Bau.  Auch 
in  der  Harnblase  wurde 
Trichomonas  gesehen.  Die 
Bedeutung  aller  dieser  und 
anderer  vereinzelt  sonst 
noch  nachgewiesener  Li- 
fusorien  ist  eine  sehr  ge- 
ringe. Sie  sind  keinesfalls 
für  bestimmte  Veränder' 
ungen  Terantwortlich  zu 
machen  und  man  nimmt  nur 
an,  dass  sie  eine  vorban- 


^^-s^-^--«^  X:^-«{^ 
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Fif.  23 
CDceldinm  OTitorme  (nanh  Lbuckar'J)  (a  Cocoldlnm  u 
Tcrbndert;b  ProtopUtmBaQfKueeiroTtn;  cinvicr" — 
xciMleDd:  d  Keim!)täbch«nbiIdDDB).   VeiEr.  . 


halten  könnten, 

Z«  den  Protozoen  gehören  femer  die  l^oroxoen,  die  sich 
durch  die  Bildung  von  Sporen  auszeichnen. 

Die  erste  hierher  gehörige  Art  wird  von  den  Coccidien  gebildet, 
die  beim  Menschen  nur  selten,  sebr  gewöhnlich  dagegen  als 
Coccidium  oviforme  (Fig.  23.  24)  in  der  Leber  und  im  Darm  de» 
Kaninchens  vorkommen.  Es  sind  im  Epithel  der  Gallengänge  und 
der  Darmschleimhaut  lebende  rundliche  Zellen,  die  sich  bei  der 
Fortpflanzung  einkapseln  und  nun  ovale,  bell  glänzende  Körper 
darstellen,  welche  Protoplasma  enthalten.  Dieses  theilt  sich  später 
in   vier   Theile,   die  Sporocysten,   in   denen  je   zwei   sicheiförmige 


Schädlichkeiten,  deien  Einwirkung  Verindeningett  cur  Folge  haben  kann.  33 

Keime  auftreten,  welche  sich  unter  geeigneten  Bedingungeu,  meist 
erst  in  der  Aussenwelt,   wieder   zu   neuen  Individuen    entwickeln. 

Die  Coccidien  veranlassen  in  den  3allengängen  lebhafte  Wuche- 
msgaprocesBe  und  führen 
so  zur  Bildung  kleinerer  und 
grösserer  Knoten,  welche  die 
Leber  in  beträchtlicher  Zahl 
durchsetzen  können. 

DaswichtigsteCo  ccidium 
ist  der  ifaiariaparasU  (Fig.  25), 
der  das  Wechselfieber,  die 
Maiaria,  hervorruft.  Er  wurde 
TOD  Lavebam  (1881)  zuerst 
gesehen,  dann  von  Mabchia- 
FAVA  und  Oelli,  welche  ihm 
den  Namen  Plasmodium  Ma- 
lariae  gaben,  von  Golgi  u.  A, 

genau  auf  seine  Entwicklung  l^'E-  ' 

untersucht.  Er  bewohnt  beim    ^t^X''KS.™d^"bt: 
Menschen   die  rothen   Blut-    k»««»  »ft  vonprang  fc.   d     . 
dis  CoecldIcB. 


arwaltarten  akllsn- 
Wud  de«  Okllu> 
OTftlsD  KBrpar  ilnd 


körperchen  als  je  eine  amoe- 
boide  Zelle,  welche,  zunächst  klein,  sich  allmählich  vergrössert  und  den 
Erytbrocften  aufzehrt.  Dabei  »animelt  sich  in  ihrer  Mitte  ein  fein- 
kömigerschwarzbraunerFarbstoll'an.  Wenn  der  Parasit  fastsogross 


^ 


SehcBMiieba  DwtteUaBS  der  EstwickloDC  da*  KaUifapmiuiUm  In  «OMehlieben  BIdU. 
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idlanc  ainei  Ifetocoltea   In   clacn  liklbmandtBnifgeD    Körptr. 

K  Bit  gebwIUalletaB  GeUldra.    lO  KakrogueL 


ist  wie  das  rothe  Blutkörperchen,  theilt  er  sich  rosettenformig  in  zahl- 
reiche Abschnitte  iJIerozoiten),  die  nach  Zerfall  des  Erythrocyten 
&ei  werden,  in  neue  Blutzellen  eindringen  and  in  ihnen  den  Ent- 
wicklnngsgang  von  Xeuem  beginnen  können. 

BiBECST,  Lekib.  d.  AIIkc«.  Pathologe.  3 
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Aber  damit  ist,  wie  wir  durch  Ross,  Gbassi,  Koch  il  A.  wissen, 
der  Formenkreis  des  Parasiten  nicht  erschöpft.  Aus  einem  Theil 
der  Merozoiten  werden  schon  im  menschlichen  Blut  halbmond- 
förmige Gebilde  (LAVERAN'sche  Halbmonde),  welche  sich  aber  erst 
in  dem  Darm  von  Mosquitos,  die  das  Blut  angesaugt  haben,  zu 
zwei  geschlechtlich  differenzirten  i-unden  Individuen  entwickeln 
(Fig.  26),  zu  solchen  mit  kömigem  und  zu  solchen  mit  hellem 
Protoplasma.  Letztere  (Mikrogameten)  bilden  geisselähnliche  Aus- 
läufer, die  sich  ablösen  und  in  die  anderen  Gebilde  (Makroga- 
meten) eindringen,  wie  das  Spermatozoon  in  das  Ei.  Nach  der  Copn- 

lation  wird  die  runde 
gekörnte  zu  einer  wünn- 
chenähnlichen  beweg- 
lichen Zelle,  welche  in 
die  Darmwand  der  Mos- 
quitos eindringt  und  eine 
Theilung  in  zahlreiche 
kleinere  Element«  ein- 
geht, die  zu  „Sporo- 
zoiten"  werden.  Kaeh 
Platzen  der  Zelle  werden 
diese  frei  und  sammeln 
sich  vor  Allem  in  der 
Speicheldrüse  derThiere 
an,  um  von  da  aus  durch 
den  Stich  wieder  anf 
Menschen  übertragen  zu 
werden.  In  ihnen  wächst 
der  Sporozoit  wieder  zu 
einem  Plasmodium  aus,  nachdem  er  in  ein  rothes  Blutkörperchen 
eingedrungen  ist.  Damit  beginnt  der  Entwicklungsgang  von  Neuem. 
Die  Plasmodien  Anden  sich  stets  in  gi'osser  Zahl  im  Blute, 
kommen  auch  in  weissen  Blutkörperchen  zur  Beobachtung  und 
kfinnen  in  der  Milz,  im  Gehirn  und  anderswo  capillare  G^iasse 
verstopfen. 

Die  dritte,  uns  hier  interessirende  Gruppe  von  Protozoen  wird 
von  den  Bhixojtoden  ge])ildf*t,  unter  denen  Amocben  für  uns  in  Be- 
traclit  kommen.  Das  sind  runde  Zellen  mit  hellem  Bandsaum  und 
im  Uebrigen  körnigem  Protoplasma.  Die  Ämoeha  coU  fniüs  oder 
fmlgaris  kommt  im  Dickdanii  gi^legentlich  vor,  ohne  Schaden  zn 
stiften.     Sie  misst  bis  .'{5  //  im  Durchmesser  (Fig.  27). 


Fig.  26. 

Schematische  Darstellang  der  Entwickloog  des  Malaria- 
parasit en  im  menschlichen  Blute  (1—6  htxv,\  —8)  nnd 
im  Leibe  des  Mosquito  (G  bezw.  8^13).  1—3  Wachs- 
thnm  nnd  Theilung  des  Parasiten  im  rothen  Blutkörper- 
chen. 4—6  Entwicklung  eines  freien  Merozoiten  zum 
Halbmond.  7xi.  8  Makro-  und  Mikrogamet.  9  Bindringen 
der  Geissein  in  den  Makrogameten.  10  Würmchenänn- 
ohe  Umwandlung  des  Makrogameten.  11  u.  12  Sporo- 
zoitenbUdung.    13  Freier  Sporozoit. 
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Eine  andere  Amoebe,  Amoeba  dyaenteriae,  wird  beschuldigt,  die 
epidemisch,  vor  Allem  in  den  Tropen  auftretende  Dysenterie  her- 
Torzorafen.  Sie  ist  jedenfalls  sehr  häufig  bei  dieser  Erkrankung 
gefunden  worden  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  man  die  Darm- 
Terändemngen  wohl  von  ihr  abhängig  machen  könnte.  Doch  ist 
ihre  Bedeutung  für  die  Erkrankung  noch  nicht  allseitig  anerkannt, 
obgleich  man  bei  Katzen  durch 
ihre  Einführung  in  den  Darm 
analoge  Processe  wie  beim  Men- 
schen   hat  hervorrufen   können.      ^• 


IL    Die  pflanzlichen 
Parasiten. 

Die    pflanzlichen  Parasiten      i^ 
gehören    zum   kleinen  Theil   zu 
den  Pilzen,  zum  grösseren  Theil 
zn  den  Baeterien, 

A.  Die  Pilze. 

Die  Pilze  zerfallen  in  die 
Sekivnmel'  oder  Fadenpüxe  und  in 
die  Sprosspüxe, 

Die  ersteren  sind  fadenför- 
mig gestaltete,  aus  aneinander 
gereihten  langen  Zellen  be- 
stehende chlorophyllfreie  und 
meist  farblose  Lebewesen.  Die  ^• 
Faden  (Hyphen)  durchflechten 
sich  und  bilden  so  einen  dichten 


o. 


Fig.  27. 


VW-w     HftA  Mvr»pl    wpIpHpq'  fliif  Hpr   Amoeben  aus  dem  menschlichpii  Darm  bei  Ente- 
rilZ,    aas  JHycei,  weicnes.aui  aer   ^üb  und  Dysenterie  (nach  R008).    a  Amoeba 

niu>i-flärhe  oriranisrhpr  Siibsfan-    co"  (Lösch),  «um  Theil  Blutkörperchen  ein- 
UOernacne  orgamscner  öUDSian-    gehliessend.*  Amoeba  coli  mit  grossenVacuolen. 

ren     den    bekannten    weisslichen    c  Jugendfprmen  der  Amoeba  coli  Lö&ch  (Dysen- 

teriae).    d  Amoeba  coli   mltls  und   vulgaris. 
Ueberzng  bildet.     Aus  ihm   ent-  «  encystirte  Amoeben. 

wickeln      sich     nach      aufwärts 

strebende,   in  die  Luft  hineinragende  Fäden,  die  Fruchtträger,  an 

deren  Enden  sich  in  verschiedener  Weise  Sporen,  Conidiensporen, 

bilden. 

Die  meisten  Schimmelpilze  sind  Saprophyten,  die  nur  ausser- 
halb des  Menschen  (und  der  Thiere)  existiren  können.  Nur  wenige 
Arten  können  auch  als  Parasiten  auftreten.  Aber  auch  dann  sind 
sie,  vor  Allem  beim  Menschen,  zum  Theil  bedeutungslose  Schma- 


36 


Dritter  AbBchnitt. 


rotzer,  die  sich  auf  bereits  anderweitig  Tetänderten  G^eweben  an- 
siedeln. Nur  selten  werden  sie  gefahrlich,  häufiger  setzen  sie  sidi 
auf  der  Haut  fest  und  rufen  hier  EntzUndangea  hervor. 

Zu  den  gelegentlich  pathogenen  Sckimmelpilxen  gehören  die  Ter* 
schiedenen  Species  des  Aspergillus  und  des  Mvcor. 

Der  erstere  kommt  hauptsächlich  als  A.  fumigatus,  flavaeau 
(Fig.  2S)  und  niger  in  Betracht.  Die  Bezeichnungen  sind  gewählt 
nach  der  Farbe,  welche  die  Oberfläche  der  Filzrasen  bei  der  Sporen- 
bildnng  annimmt.  Der  Mucor  tritt  nur  in  der  Species  eorippbiftr 
als  Farasit  auf. 

Die  Sporen  entstehen  bei  Aspergilius  am  Knde  der  Fmchttrager 


:>^- 


HyDcltidennDdSpaisiiketUtii 
Acharlon  Schosnletnli. 


dadurch,  dass  aus  einer  knpfcheiilormigen  Anschwellung  dicht- 
gedrängte zapfentormige  Auswüchse  her  vor  sprossen,  die  reihenweise 
gestellte  Oouidien  abschnüren.  Mucor  erzeugt  am  Ende  jener  Träger 
je  eine  Kiipsel,  Sporangium,  in  welcher  die  Sporen  in  grossen  Mengen 
gebildet  werden. 

Die  frei  werdenden  Sporen  gerathcn  mit  der  Luft  überallhin 
und  treiben  auf  geeiffnclem  Boden  neue  Fäden.  Beim  Geflügel 
siedeln  sie  sich  so  in  den  Respirationsorganen  an  und  rufen  tödt- 
Hche  epidemische  Erkrankungen  hervor. 

Beim  Menschen  sind  Scliinimelpilze  auf  der  Innenfläche  der 
in  den  Lungen  bei  der  Tuberculose  sich  bildenden  Hohlen  be- 
obachtet worden,  femer  in  den  Kliumen  des  Ohres  und  vereinzelt 
auch  anderswo,  z.  B.  in  Geschwüren. 


3cMdUclikelt«u,  Jt-ren  Eiuwirkuiig  Veriimleruugen  mr  Folge  hubeii  knnn,   ;s7 

Seh«*!»  ist  es  durch  Weitercntwickluug  der  Ättpergillen  in  den 
LttDgeD  X»   auKgedehiit>?(i  Entziindan^en   gekonimeu,  einmal  wurde 
Mtbacbtet,    das«   der  Mucor   vom  Dan»   aus  in   den  Körper  eiu- 

mugcD  w»r. 

\  "Bei  Thieren  kann  man  leicht  gefahrlithe  und  tödtliche  Krauk- 
I  durch  EinäpritzuDg  der  Sporen  in  die  Blutbalm  hervorrufen, 
i  s^tzeD  sich  dann  in  verschiedenen  Organen,  z.  B.  iu  den  Niereu, 


-^^^^^^^w 


t  darcb  einen  Thell  1er  Greuxe  eioeB  Her 

UsD«  die  wttrhcindiM  -.-... 

n  2*11Ug(D,  begrenzt  von  ^sr  erbmltenen  Putle  deB 


Fig.  30. 

B  eioes  Herpei  Irli  des  Obetumei.    Man  eiken 
id  liouldieuketten  des  TrtcfaDiihyto:   ' 


t.  M&lplgbi  fnCerpiipmar 


I  ZU  ausgedehnten  Zerstörungen. 
Setzungen    im  Kapitel   der  Eut- 


fttt,  Wüchsen  hier  kub  und  führe 
[Ter^.  die  späteren  Auseinandei 
•ftndnDg.) 

Auf  (irr  Haut  können  sich  verschiedeuir  Fadenpilze  ansiedeln. 

Ein  »on  Schönlew  (1839)  entdeckter  und   nach  ihm  Achorion 

(Fig.  29)  genannter  Pilz  findet  sich  bei  dem  Favus,  dem 

«iner  bei  Kindern  hauptsächlich  vorkommenden  Erkrankung, 


3S 


Dritter  Abschnitt 


Fig.  31. 

HikrHpitRni  taitai  (Pitfrluli  itni' 


die  mit  Bildung  schwefelgelber  Borken,  FaeufSetduia,  einhergeht. 
Aasfall  der  Haare  nnd  heftige  EntzändoDgen  gesellen  sich  dazo. 
Die  CooidieD  bilden  sich  an  den 
Fadenenden  oder  an  seitlicheo  Sprossen 
durch  Abschnörang. 

Bei  dem  Herpes  toiuwan»  (Fig.  30), 
einer  auf  behaarten  and  anbehaarten 
Flächen  in  Kreisfonn  sich  aasbreiten- 
den entzündlichen  Hanterkrankung,  ist 
als  pathogen  das  Tritkophyton  tonsiawu 
anzusehen.  Der  Pilz  bildet  auf  ähn- 
liche Weise  wie  das  AchorioD  sehr 
reichliche  Sporen. 

Die   Pityriasis  Ttrtieolor  (Fig.   31), 
eine  in  gelben  bis  bräunlichen  unregel- 
mässigen, oft  weit  verbreiteten  Flecken  auftretende  Hautaffection 
ist  ausgezeichnet  durch  die  Gegenwart  eines  als  Mikrosporon  furfur 
bezeichneten  Faden pilz es. 

Von  manchen  Seiten  zu  den  Faden- 
pilzen, von  anderen  zu  den  Sprosspilzen  ge- 
stellt, wird  der  Erreger  des  Soor,  das  Oidium 
aibicans,  welches  in  Gestalt  von  Fäden  wächst 
und  an  seitlichen  Sprossen  Conidien  ab- 
schnürt. 

Der  Soor  (Fig.  32)  tritt  hauptsächlich  hei 
Säuglingen,  seltener  bei  Erwachsenen  im 
Munde,  Rachen  und  Oesophagus  auf.  Zu- 
weilen sind  auch  oder  allein  die  Luftwege, 
der  Darm  und  die  Vagina  Sitz  des  Processes. 
Man  bemerkt  auf  den  Schleimhantflächen 
graue  und  graugelbliche  festhaftende  Beläge, 
die  sich  zusammensetzen  aus  den  zahlreichen 
Piizfäden,  welche  das  Epithel  durchn-uchem 
und  von  ihm  senkrecht  zur  Fläche  in  die 
Höhe  streben,  aus  Sporen,  abgestossenen 
Zellen  und  Bacterien  und  durch  ihre  Aus- 
dehnung Störungen,  vorÄllem  des  Schluckens, 
herbeiführen.  Zuweilen  hat  man  beobachtet, 
dass  die  Pilzfäden  durch  das  Epithel  in  das 
Bindegewebe  und  in  die  BlutgeOisse  vordrangen,  dann  mit  dem  Blute  in 
verschiedene  Organe  gelangten  und  hier  Entzündungen  hervorriefen. 


Fig.  32. 
Fäden  ud  SpoTGii  dei  S 
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B.  Die  Spaltpilze.  1) 

1.   Morphologisches. 

Die  weitaus  wichtigste  Gruppe  der  pflanzlichen  Parasiten  wird 
von  den  SpaUpüzen  {Schistomyceten)  oder  Bacterien  gebildet.  Es  sind 
die  kleinsten  pflanzlichen  Wesen,  die  wir  kennen.  Viele  sind  nur 
mit  den  stärksten  Vergrösserungen  wahrnehmbar,  aber  auch  die 
grossten' unter  ihnen  kann  man  in  ihren  einzelnen  Exemplaren  mit 
Uossem  Auge  nicht  sehen.  Auch  unter  dem  Mikroskop  ist  ihre 
Beobachtung  insofern  nicht  ganz  leicht,  als  es  sich  um  farblose, 
ddorophyllfreie  Gebilde  handelt.  Eine  genaue  Untersuchung  ist 
daher  nur  mittelst  künstlicher  Färbungen  möglich. 

Die  Spaltpilze  treten  in  verschiedenen  Formen  auf,  als  kugel- 
runde Zellen:  Kokken^  als  Stäbchen:  Bacterien,  wenn  sie  kurz  und 
plump,  Bacülen,  wenn  sie  länger  und  schmal  sind,  als  Fäden,  die 
•her  vielfach  nur  an  einander  gereihte  Stäbchen  sind,  als  Spirillen, 
«L  h.  als  schraubenartig  gewundene  Fäden. 

Diese  Formenverhältnisse  lassen  sich  aber  nicht  als  Grundlage 
einer  Eintheilung  der  zahlreichen  Arten  verwerthen.  Denn  wenn 
auch  manche  Bacterien  stets  eine  bestimmte  Gestalt  haben,  so 
gieht  es  doch  andere,  welche  zwar  auch  vorwiegend  in  einer  jener 
Formen  erscheinen,  aber  daneben  auch  noch  in  einer  oder  mehreren 
anderen  auftreten  können  und  deshalb  pleomorphe  Arten  genannt 
werden. 

Die  Bacterien  haben  den  Werth  von  Zellen,  doch  lässt  sich 
zur  Zeit  eine  Unterscheidimg  von  Kern  und  Protoplasma  noch 
nicht  mit  genügender  Sicherheit  durchfuhren.  Die  durch  Färbungen 
gewonnenen  Bilder  sind  noch  nicht  eindeutig. 

Den  meisten  Spaltpilzen  kommt  eine  active  Beweglichkeit  zu. 
Sie  besitzen  nämlich  einzelne  oder  viele  Geissein  oder  sind  mit 
solchen  ringsum  besetzt. 

Die  Vermehrung  erfolgt  einmal  durch  Spaltung,  von  welcher  die 
Bezeichnung  yjSpaltpüxe^^  abgeleitet  ist.  Die  einzelnen  Bacterien 
äcimüren  sich  dabei  median  ein  und  trennen  sich  darauf  ganz. 
Doch  haften  sie  nachher  gern  noch  aneinander.  Dann  spricht 
man    von  Doppelkokken,    Diplokokken    und    Diplobacillen    oder    bei 


1)  Die  Lehre  von  den  Bacterien  ist  ein  umfangreiches  Gebiet,  dessen  voll- 
»tindige  Darstellnng  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein  kann.  Wir  müssen  uns 
duanf  beflchr&nken,  das  für  unsere  Zwecke  Wichtigste  hervorzuheben,  alles 
Andere  dagegen  den  bacteriologischen  Vorlesungen  und  Cursen  überlassen. 
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längeren  Reihen  von  Keitenkokken  oder  Streptokokken  und  tob 
Scheinfäden,  bei  gebogenen  zusammenhängenden  Stäbchen  yon 
Spirillen.  Bilden  sich  durch  Zusammenlagerung  vieler  einzelner, 
durch  eine  Gallertmasse  verbundener  Individuen  grosse  Haufen,  so 
nennt  man  diese  Zoogläen.  Heute  freilich  ist  der  Name  nicht 
mehr  sehr  gebräuchlich,  man  wendet  auf  alle  durch  Vermehrung 
entstandenen  Bacterienmassen  die  Bezeichnung  Colonien  an.  Diese 
bilden  sich  am  umfangreichsten  bei  der  Züchtung  auf  künstlichen 
Nährböden,  auf  denen  umfangreiche  Bacterienmassen  gewonnen 
werden  können,  die  ein  für  die  einzelnen  Arten  charakteristisches 
Aussehen*haben. 

Ausser  durch  Spaltung  vermehren  sich   die  Bacterien   durch 
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Fig.  33. 

MilzbrandbaoUIen  (SporenbilduDg)  nach  Koch.    A  Aob  der  Milz  einer  Maus  nach  24  stand. 
Cnltur.   Vergr.  1:650.  —  B  Keimang  der  Sporen.    C  Dieselbe.   Vergr.  1:1660. 


Sporenbildung  (Fig.  33),  die  auf  zweierlei  Weise  erfolgt.  Am  häufig- 
sten bilden  sich  Endosporen,  d.  h.  im  Protoplasma  treten  kleine 
Kömchen  auf,  die  sich  vergrössem,  bis  in  jeder  Einzelzelle  eine 
meist  ovale  Spore  entstanden  ist,  die  ein  glänzendes,  stark  licht- 
brechendes Kömchen  darstellt.  Seltener  ist  die  Bildung  von 
Arthrosporen,  die  durch  Abschnürung  an  den  Enden  der  Stäbchen, 
Fäden  und  Spirillen,  vor  sich  geht. 

Die  Sporen  sind  ausserordentlich  widerstandsfähige  Gebilde, 
während  die  vegetativen  Formen  relativ  leicht  zu  Grunde  gehen. 
Jene  widerstehen  hohen  Hitze-  und  Kältegraden  und  dienen  daher 
auch  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  ausgezeichnet 
zur  Erhaltung  der  Art.  Im  trockenen  Zustande  werden  sie  leicht 
zerstäubt   und   so   überallhin   getragen.     Gelangen    sie    auf    einen 
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geeigneten  Boden,  so  keimen  sie  aus  und  erzeugen  so  wieder  die 
Tegetativen  Formen. 

2.   Einige  biologische  Eigenthümlichkeiten. 

Die  Existenz  der  Bacterien  ist  selbstverständlich  an  gewisse 
Bedingungen  gebunden.  Der  Bacteriologe  sieht  das,  wenn  er  die 
Spaltpilze  zu  cultiviren  yersucht.  Er  verfährt  dabei  so,  dass  er 
künstliche  flüssige  oder  feste  Nährböden  herstellt,  welche  die  den 
'  Bacterien  am  meisten  zusagenden  Nährstoffe  enthalten.  Dann  ge- 
ÜDgt  es  meist  leicht,  die  Mikroorganismen,  die,  in  geringer  Menge 
darauf  gebracht,  verimpft  werden,  zu  züchten,  CuUuren  von  ihnen 
zu  gewinnen.  Dabei  zeigt  es  sich,  dass  manche  Arten  schon  gegen- 
ober  geringen  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  des  Nähr- 
bodens empfindlich  sind,  dass  sie  eventuell  nicht  weiter  wachsen. 
Aach  Aenderungen  der  Temperatur  beeinflussen  die  Vermehrung. 
Besondere  Beachtung  verdient  femer  die  Abhängigkeit  der  Spalt- 
pilze vom  Satterstoff.  Manche  bedürfen  ihn  in  reichlichen  Mengen, 
k^nen  ohne  freien  Luftsauerstoff  nicht  leben.  Man  nennt  sie 
§erolf  Bacterien,  Andere  gedeihen  am  besten  bei  Abschluss  von 
SÄaerstoff",  sie  werden  als  anaerob  bezeichnet.  Im  letzteren  Falle 
gewinnen  die  Spaltpilze  den  auch  für  sie  erforderlichen  Sauerstoff 
dnrch  Zerlegung  der  Nährsubstrate. 

Diese  Abhängigkeit  der  Bacterien  von  äusseren  Bedingungen 
ist  natürlich  von  grosser  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  ihr  Wachs- 
thom  auf  dem  menschlichen  Organismus  handelt. 

Indem  nun  die  Mikroorganismen  auf  den  Nährböden  wachsen, 
rufen  sie  in  ihnen  mannigfache  Umsetzungen  hervor,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  für  die  einzelnen  Arten  charakteristisch  sind. 
Einen  Theil  dieser  Vorgänge  nennen  wir  Oährungen,  Sie  gehen  vor 
Allem  in  kohlehydrathaltigen  Medien  vor  sich  und  führen  u.  A.  zur 
BSdnng  von  Milchsäure,  Essigsäure  u.  s.  w. 

Andere  ümsetzungsprocesse  fallen  unter  den  Begiiff  der  Faul- 
Mf,  einer  mit  Auftreten  übelriechender  Gase  einhergehenden  Zer- 
legung organischer  Substrate.  Sie  bringt  zugleich  die  Entwicklung 
von  Stoffen  mit  sich,  welche  für  Thiere  oder  dem  Menschen  giftig 
find.  Es  handelt  sich  meist  um  Alkaloide,  Cadaverin,  Cholin, 
Xenrin  n.  A.  Man  nennt  sie  zusammenfassend  Ptomaine.  Sie 
Verden  besonders  von  Bbeboeb  genau  untersucht. 

Aber  auch  ohne  eigentliche  Päulniss  erzeugen  gewisse  Bacterien 
fiftigf  Produete,    Für  uns  besonders  wichtig  ist  es,  dass  gerade  die- 


42  Dritter  Abechnitt 

können,  schädliche  Stoffe  liefern,  die  wir  Toxiw  oder,  soweit  ea 
EiweigskÖrper  sind,  Toxaämmme  nennen.  Darauf  kommen  wir  bald 
zurück. 

Eine  weitere  erwähnenawerthe  biologische  Eigenschaft  ist  die 
Bildung  Ton  Farbstoffen,  durch  welche  die  Culturen  makroskopiadi 
ein  charakteristisches  Aussehen  bekommen.  Man  kennt  gelbe, 
weisse,  rothe,  blaue,  grüne  und  andere  Farben  der  Culturen. 

3.  Die  Verbreitung  der  Bacterien. 
Die  Bacterien  sind  in  der  Natur  ausserordentlich  weit  Ter- 
breitet.  In  der  täglichen  Umgebung  des  Menseben  werden  sie  fast 
überall  angetroffen.  Sie  fehlen  aber  in  den  tieferen,  unter  4 — 6  Meter 
heruntergehenden  Theilen  der  Erde,  ebenso  in  den  höheren  Schichten 
der  Atmosphäre  und  Termindem  sich  erheblich  in  der  Lnft  anf 
hoher  See. 

Diese    weite    Verbreitung 
.   ,  ,.,,  der  Mikroorganismen  bringt  aber 

j^^ßj^j'V-ä' "jrt^  '^W'jy.  natürlich      eine      ausgedehnte 

.1*  ?Ä(f***'?'S»' ji'<^  'Vr»*^  «         ITebertragung  auf  unseren  Kör- 
^^»uiij'ff'lr^'ikj^  J^tl'W''.*-  per  mit  sich.     Durch  jede  Be- 

■*i*  &  tt  :  ^*»  %*  pw^fv?*^         rübrung    mit    der   Aussenweli 
*    >  '  .T     jF,      L  können  Bacterien  auf  ihn  ge- 

langen.    Mit  den  Speisen,  mit 
i"'«-  3*-  dem     Trinkwasser,     mit     der 

SSÄShai'.-^wKi.rS'S.JÄ'.'S:    Athemluft  dringen  sie  bestän- 

in  denL^mphkÖrperotaeii  llegsn  varichledeii  ge-      dis  in   uns  ein 

Btiiltet«  BiBterion.  ti  ■  ■•- 

Uie  äussere  Korperober^ 
tläche,  der  Darmkanal,  die  grösseren  Luftwege  sind  daher  an  jeder 
Stelle  mit  verschiedenartigen  Spaltpilzen  versehen.  Dagegen  ver- 
missen wir  sie  im  Al^emeineti  im  Innern  der  Oewebe.  Durch  die 
unverletzte  Epidermis  nnd  das  Schleimhautepithel  vermögen  die' 
gewöhnlich  auf  der  Haut  und  im  Yerdauungstractus  vorhandenen 
Bacterien  nicht  einzudringen. 

Eine  Ausnahme  giebt  es  im  Darmkanal  des  Kaninchens.  Wie 
ich  und  fast  gleichzeitig  Bizzozzebo  nachwiesen,  finden  sich  in  den 
lymphatischen  Follikeln  des  Ooecums  regelmässig  grosse  Mengen 
von  Spaltpilzen  (Fig.  34). 

Unter  besonderen,  später  zu  besprechenden  Bedingungen  ändert 
sich  die  Keimfreiheit  der  Gewebe.  Die  schützende  Decke  kann 
durchgängig  werden  und  für  uns  gefährliche  Bacterien  können  auch 
im  Innern  der  Gewebe  vorkommen. 
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Das  Vorhandensein  der  Spaltpilze  im  Dannkanal  hat  zu  der 
isteressanten  Yon  Pasteüb  aufgeworfenen  Streitfrage  geführt,  ob 
(fie  Mikroorganismen  die  Verdauung  durch  die  von  ihnen  ein- 
geleiteten Spaltungsprocesse  günstig  beeinflussten  und  ob  sie  gar 
tir  das  Leben  der  Thiere  und  des  Menschen  nothwendig  seien. 
Man  bat  die  Frage  dadurch  zu  lösen  versucht,  dass  man  junge 
Thiere  yöllig  keimfrei  aufzuziehen  suchte.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
diss  die  Spaltpilze  des  Darmes  für  die  Ernährung  nicht  absolut 
lothwendig  sind,  doch  deuten  manche  Versuche  darauf  hin,  dass 
Tielleicht  die  Mithülfe  der  Bacterien  bei  der  Verdauung  fordernd  ist. 

4.  Pathogene  Bacterien. 

Xur  ein  Theil  der  Spaltpilze  ist  im  Stande,  parasitär  in  den 
Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere  zu  leben  und  sich  zu  ver- 
Behren.  Dann  kommen  die  von  ihnen  producirten  Gifte  aufs 
bnigste  in  Berührung  mit  den  Körperbestandtheilen.  Andere  ver- 
■ögen  nur  auf  den  Oberflächen  oder  doch  nur  in  den  obersten 
Gewebelagen  zu  existiren,  aber  ihre  Toxine  können  von  hier  aus 
eindringen.  Wieder  andere  sind  für  uns  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  ganz  unschädlich.  Sie  würden,  in  die  Gewebe  ein- 
irebracht,  rasch  zu  Grunde  gehen. 

Diejenigen  Bacterien,  welche,  auf  oder  in  unseren  Körper  ge- 
langt, meist  oder  häufig  oder  auch  nur  gelegentlich  Gefahren  mit 
skJi  bringen,  nennen  wir  pathogen.  Sie  finden  zum  Theil  ihre  Exi- 
stenzbedingungen nur  auf  dem  thierischen  oder  menschlichen  Orga- 
nismus, während  sie  ausserhalb  desselben  nur  kümmerlich  oder 
far  nicht  gedeihen  (obligate  Parasiten),  oder  sie  finden  auch  in  der 
Anssenwelt  ihr  Fortkommen  und  nehmen  nur  vorübergehend  eine 
parasitäre  Lebensweise  an  (facidMive  Parasiten), 

Das  Hineingelangen  der  pathogenen  Spaltpilze  in  den  Körper 
und  ihre  Vermehrung  in  ihm  bezeichnen  wir  slIb  Infection,  die  dadurch 
CBtstehenden  Srankheiten  nennen  wir  Infeotionskrankheiten  (Infec- 
tion  heisst  Verunreinigung,  inficiren  verunreinigen). 

Ihre  Kenntniss  ist  eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahrzehnte. 
AOerdings  ist  schon  Henlr  im  Jahre  1843  als  Erster  durch  theo- 
retische Ueberlegungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die 
Infectionskrankheiten  auf  ein  Contagium  vivum  zurückgeführt  werden 
mvssten.  Die  folgenden  Jahrzehnte  brachten  allmählich  neue 
Einzelheiten,  welche  diese  Vorstellung  zu  stützen  geeignet  waren. 
Aber  erst  Robert  Koch  lieferte  durch  seine  in  den  siebziger  Jahren 
beginnenden   Untersuchungen   den   exacten   Beweis    für    die   jetzt 
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allgemein  geltende  Auffassung  der  Infectionskranklieiten.  'Er  wie» 
nach,  dass  bei  l)estimmten  Erkrankungen  wohl  charakterUirte 
Bacterien  regelmässig  gefunden  werden,  dass  sie  künstlich  gezüchtet 
und  mit  Erfolg  auf  Thiere  übertragen  werden  können.  Im  Jahre 
1S75  veröflfentlichte  er  seine  nach  diesen  Gesichtspunkten  durch- 
geführte Arbeit  über  den  Milzbrand,  dessen  Erreger  allerdings  bereits 
bekannt  war,  1876  die  über  verschiedene  Wundinfectionen,  1879 
machte  er  die  ersten  Mittheilungen  über  die  Tuberculose  und  1882 
erschien  seine  Untersuchung  über  die  Cholera.  Auf  der  Basis  dieser 
Arbeiten  wurde  es  dann  anderen  Forschem  möglich,  zahlreiche 
unter  den  übrigen  Infectionskrankheiten  ätiologisch  klar  zu  stellen. 
Freilich  ist  es  bis  heute  noch  nicht  bei  allen  gelungen. 

5.   Wirkungsweise  der  Bacterien. 

Mit  der  Kenntniss  der  einzelnen  pathogenen  Spaltpilzarten 
war  nun  aber  noch  nicht  Alles  gethan.  Es  kam  nun  noch  darauf 
an,  ihre  Wirkungsweise  kennen  zu  lernen. 

Da  ist  es  zunächst  selbstverständlich,  dass  eine  mechanische 
Behinderung  der  Gewebe  unseres  Körpers  hier  weit  weniger  in 
Betracht  kommt,  als  bei  den  grossen  thierischen  Parasiten.  Doch 
können  manche  Bacterien  sich  im  Kreislauf  ungeheuer  vermehren, 
so  dass  die  Circulation,  wenigstens  in  einzelnen  Abschnitten,  er- 
schwert ist. 

Danel)en  kommt  in  Betracht,  dass  die  Bacterien  zu  ihrer 
Existenz  der  Nahrung  ]>edürfen,  die  sie  natürlich  dem  Organismus 
entziehen.  Wenn  sie  dabei  bestimmte  Substanzen  bevorzugen,  wird 
gerade  an  ihnen  eine  Verarmung  eintreten  können.  Für  den  Sauer- 
stofiF  gilt  der  Gesichtspunkt  ebenfalls. 

Aber  diese  Wirkungsweise  fällt  ihrer  Häufigkeit  nach  nicht 
wesentlich  ins  Gewicht  gegenüber  derjenigen,  die  auf  der  Bildung  von 
Giften  seitens  der  Bacterien  beruht.  Wie  wir  bereits  andeuteten,  produ- 
ciren  viele  Spaltpilze  toxische  Substanzen,  vor  Allem  Toxalbumine. 
Man  kann  sie  einmal  in  den  Nährsiibst raten  nachweisen,  in  denen 
man  die  Organismen  gezüchtet  hat.  Man  braucht  nur  die  Culturen 
zu  filtriren,  so  dass  die  Bacterien  auf  dem  Filter  zurückbleiben, 
um  giftige  Flüssigkeiten  zu  gewinnen.  Aber  zweitens  sind  auch 
die  Spaltpilze  selbst  giftig.  Wenn  man  sie  auf  dem  Filter  sammelt, 
von  anhaftendem  Culturmaterial  befreit  und  dann  tödtet,  so  kann 
man  auch  aus  den  Bacterienleibern  giftige  Eiweisssubstanzen  (Bac- 
terienproteine,  Büchner)  l)ekommen. 

Freilich  ist  der  Nachweis  toxisclier  Stott'e  noch  nicht  bei  allen 
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pathogenen  Bacterien  möglich  gewesen.  Am  leichtesten  gelang  er 
bei  dem  Starrkrampf  und  der  Diphtherie,  aber  auch  bei  einigen 
anderen  Arten  fanden  sich  giftige  Producte.  Bei  jenen  beiden 
iBfectionen  konnte  das  Gift  rein  dargestellt  und  auch  im 
eriErankten  Organismus  nachgewiesen  werden.  Wenn  in  einzelnen 
Fillen  noch  keine  Toxine  gefunden  wurden,  so  kann  das  in  ihrer 
geringen  Menge  seinen  Grund  haben,  die  sich  der  Beobachtung 
eitxieht  Eine  pathogene  Wirkung  ist  deshalb  doch  möglich,  da  von 
nanchen  Toxinen  schon  ausserordentlich  geringe  Quantitäten  zur 
todtlichen  Vergiftung  hinreichen.  So  kann  man  ein  Meerschwein- 
dien mit  einem  Viertelmilligramm  Diphtherietoxin  vernichten.  Zum 
Verstandniss  derartiger  überraschender  Giftigkeit  muss  wohl  die 
Annahme  dienen,  dass  die  Toxine  wenigstens  zum  THeil  wie  Enzyme 
IQ  wirken  vermögen. 

Aber  es  scheint  doch  nicht  in  allen  Fällen  eine  Giftbildung 
▼oihanden  zu  sein.  Bei  einer  sehr  pathogenen  Bacterienart,  den 
Milxbrandbacillen,  hat  man  keinerlei  Toxine  auffinden  können.  Sie 
iHinehren  sich  indessen  in  grossen  Massen  im  Blutkreislauf  und 
diraof  muss  daher  ihre  Gefährlichkeit  beruhen. 

6.   Infection  und  Intoxicatiou. 

Da  nun  die  toxische  Wirkung  der  pathogenen  Bacterien  im 
Allgemeinen  ausser  Zweifel  steht,  so  ist  damit  eine  Beziehung  der 
hfedüm  zur  Intoooieation  gegeben.  Aber  man  kann  die  beiden  Begriffe 
doch  an  der  Hand  folgender  üeberlegungen  gut  auseinanderhalten. 

1.  Als  infectiös  sehen  wir  diejenigen  Erkrankungen  an,  bei 
velchen  die  Gifte  durch  in  den  Körper  eingedrungene  oder  auf 
ihm  lebende  Organismen  immer  neu  erzeugt  werden,  während  wir 
dann  von  Intoxicatiou  reden,  wenn  Gifte  ausserhalb  des  Körpers 
entstanden  sind  und  ihm  einverleibt  wurden,  mögen  sie  nun  chemische 
Gifte  im  engeren  Sinne  oder  mögen  sie  von  Bacterien  gebildet  sein. 
b  letzterem  Sinne  kommen  die  Fäulnissalkaloide  in  Betracht. 
Wenn  faulendes  Fleisch  oder  in  ähnlichem  Sinne  zersetzte  Wurst 
genossen  wird,  so  kann  durch  die  Resorption  der  darin  enthaltenen 
Gifte  eine  schwere  Erkrankung  entstehen.  Wir  werden  ferner 
^läter  sehen,  dass  auch  gelegentlich  Theile  unseres  Körpers  faulen 
können,  oder  dass  in  Körperhöhlen  faulige  Processe  eintreten.  Auch 
dann  kommt  eine  Intoxicatiou  durch  die  aufgenommenen  Gifte  zu 
Stande.  Wir  haben  dafür  den  Ausdruck  ^^putride  Intoxication^^,  Dies 
Beispiel  lehrt  aber  auch,  dass  die  Grenze  von  Intoxicatiou  und 
Infection  mit  Bezug  auf  die  Herkunft  des  Toxins  nicht  völlig  scharf 
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ist,  da  ja  die  Fäulnissbacterien  in  jenen  Fällen  auf  dem  Körper  ihre 
Froducte  bilden.  Aber  die  Trennung  wird  noch  weniger  prägnant,  weiia 
wir  berücksichtigen,  dass  einzelne  jener  Spaltpilze,  wie  der  Proteua, 
auch  in  die  lebenden  Gewebe  hineindringen  können  und  dass 
andererseits  auch  pathogene  Bacterien  im  engeren  Sinne,  wie  die 
der  Cholera,  ihre  Toxine  im  Darmkanal  erzeugen,  ohne  selbst  in 
den  Körper  einzuwandern. 

2.  Zum  Zustandekommen  einer  infectiösen  Erkrankung  kana. 
eine  geringe  Quantität  pathogener  Bacterien,  die  für  sich  allein. 
nicht  ausreichen  würde,  um  eine  Veränderung  hervorzurufen,  des- 
halb genügen,  weil  die  Organismen  sich  im  Körper  vermehren,  bis 
ihre  Zahl  gross  genug  ist.  Bei  der  Intoxication  kommt  etwas 
Aehnliches  nicht  in  Betracht.  Eine  Giftmenge,  die  an  sich  un- 
schädlich ist,  bleibt  es  auch  auf  die  Dauer. 

Daher  ist  die  Infection  von  der  Masse  der  eingedrungenen 
Bacterien  nicht  so  abhängig  wie  die  Intoxication  von  der  Quantität 
des  einverleibten  Giftes,  doch  sind  auch  bei  ihr  die  Mengenver- 
hältnisse nicht  gleichgültig.  Wenige  Spaltpilze  genügen  oft  nichti 
Mm  eine  Krankheit  hervorzurufen,  während  grössere  Mengen  vollen 
Erfolg  haben.  So  kann  man  Hunde  mit  einzelnen  Tuberkelbacillen 
nicht  krank  machen,  während  sie  durch  Darreichung  grosser  Quanti- 
täten tödtlich  inficirt  w^erden.  Ein  einziges  Bacterium  dürfte  wohl 
in  keinem  Falle  zur  Infection  ausreichen. 

3.  Eine  Infectionskrankheit  kann  von  einem  Individuum  auf 
ein  anderes  übertragen  werden.  Wenn  Bacterien  sich  auf  irgend 
eine  Weise  (s.  u.  S.  5G)  von  dem  erkrankten  Menschen  oder  Thiere 
loslösen  und  in  einen  neuen  Körper  gelangen,  so  können  sie  sich  nun 
wieder  in  ihm  vermehren  und  auch  ihn  krank  machen.  Den  Vor- 
gang der  Uebertragung  nennen  wir  Ansteckung.  Der  Ausdruck  rührt 
von  dem  Anzünden  eines  Feuers  her.  Wie  hier  eine  kleine  Flamme 
genügt,  um  grosse  Massen  von  Holz,  Kohle  u.  s.  w.  in  Brand  zu 
setzen,  so  genügen  in  unserem  Falle  geringe  Quantitäten  über- 
tragener Bacterien,  um  eine  schwere  Infectionskrankheit  zu  erzeugen 
und  auf  immer  neue  Individuen  fortzupflanzen.  Verbreiten  sich  die 
Krankheiten  auf  solche  Weise  über  gi'osse  Landbezirke,  eventuell 
über  ganze  Continente,  so  reden  wir  von  Epidemien,  bleiben  sie  auf 
kleinere  Abschnitte,  etwa  auf  eine  Stadt,  beschränkt,  so  sprechen 
wir  von  Endemien.  Beide  Bezeichnungen  werden  aber  im  weiteren 
Sinne  nicht  nur  auf  die  durch  Ansteckung  sich  ausdehnenden 
Krankheiten,  sondern  auf  alle  angewandt,  die  in  jenem  Sinne 
kleinere  oder  grössere  Gebiete  befallen. 


Schidlichkeiten,  deren  EinwirkuDg  VeränderuDgen  zur  Folge  haben  kann.  47 

Bei  der  Inloxication  kennen  wir  etwas  Analoges  nicht  Sie  kann 
Tohl  gleichzeitig  viele  Menschen  treffen,  wenn  diese  mit  der  Gift- 
^lle  in  gleicher  Weise  in  Berührung  kommen,  aber  eine  Fort- 
pflanznng  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  findet  nicht  statt. 

4.  Eine  charakteristische  Eigenthümlichkeit  der  Infection  ist 
femer  darin  gegeben,  dass  zwischen  dem  Eindringen  der  Bacterien 
vnd  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eine  gewisse  Zeit,  die  Incubations- 
leit,  verfliesst,  die  freilich  manchmal  nur  kurz,  oft  aber  auch  viele 
Tage  lang  ist  und  sich  daraus  erklärt,  dass  die  Mikroben  erst  eine 
gewisse  Vermehrung  im  Körper  erfahren  haben  müssen,  bis  sie 
ichwere  Erscheinungen  hervorrufen.  Die  Intoxication  verhält  sich 
Uerin  nicht  gleich.  Denn  wenn  auch  die  Wirkung  nicht  immer 
sofort  eintritt,  so  fehlt  doch  eine  regelmässige  Incubationsdauer 
md  die  Intensität  der  Erkrankung  ist  im  Allgemeinen  abhängig 
TOQ  der  Menge  des  aufgenommenen  Giftes. 

5-  Endlich  zeichnet  sich  die  Infection  in  vielen  Fällen  dadurch 
ans.  dass  sie,  einmal  überstanden,  einen  Schutz  (Immunität)  gegen 
eine  neue  Invasion  derselben  Bacterien  gewähren  kann.  An  Gifte 
kann  man  sich  dagegen  durch  eine  einmalige  Intoxication  nicht 
gewöhnen,  nur  eine  ganz  allmähliche  und  lange  fortgesetzte  Yer- 
abreichung  steigender  Dosen  kann  einen  Widerstand  gegen  Gift- 
mengen verleihen,  die  für  einen  nicht  so  behandelten  Menschen 
todtUch  sein  würden. 

7.   üebersicht  über  die  wichtigsten  pathogenen  Bacterien. 

Die  Zahl  der  bekannten  pathogenen  Bacterienarten  ist  eine 
recht  grosse.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  sie  in  er- 
•chöpfender  Weise  zur  Darstellung  zu  bringen,  aber  die  in  erster 
Linie  für  den  Menschen  wichtigen  Formen  müssen  in  Kürze  be- 
trachtet werden.  Wir  folgen  dabei  der  meist  gebräuchlichen  Art 
der  Darstellung,  indem  wir  die  Formverhältnisse  zum  Ausgangs- 
punkt nehmen.  Denn  wenn  auch  damit  ein  maassgebendes  Ein- 
theilnngsprincip  nicht  gewonnen  ist,  so  ist  es  doch  deshalb  aus- 
reiefaend,  weil  die  Bacterien  gewöhnlich  und  vor  Allem  im  menschlichen 
«nd  thierischen  Körper  nur  in  einer  für  sie  besonders  charakte- 
ristischen Gestalt  auftreten. 

Wir  beginnen  deshalb  mit  den  Kokken. 

1.  Die  erste  Species  (Fig.  35)  bildet  der  Staphylcoccus  pyogenes 
(Ooston)  ^)  mit  den  Unterabtheilungen  des  aureus,  albus,  citrevs,  von 


1]  Die  Eigennamen  hinter  dem  Bacteriennamen  geben  den  Entdecker  an. 
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denen  der  aureus  der  häufigste  und  wichtigste  ist.  Die  Farben 
fiind  nach  dem  Aussehen  der  Culturen  gewählt.  Die  Bezeichnung 
Staphylokokken  rührt  von  der  mikroskopischen  Anordnung  her, 
insofern  die  Kokken  sich  in 
traubenfbnnigen  Häufchen  zu- 
sammenlagem.  Die  Staphylo- 
kokken sind,  wie  der  Zusats 
„pyogenes"  besagt,  Erregervoa 
Eiterungen, 

2.  Der  Streplococeiis  pyo(/enea 
(Fig.  36)  (KosENBAC»)  ist  durch 
die  Anordnung  der  einzelnen 
Individuen  in  oft  sehr  langen 
Ketten  charakterisirt.  Er  ruft 
heftige     Entzündungen      und 
Eiterungen  hervor  und  findet 
sich    häufig    gemeinBam     mit 
dem    Staphylocoecus.     Er   ist 
auch  der  Erreger  einer  heson- 
deren  Entzündung,  der  Rose,  des  Erysipels,  und  bei  ihr  von  Fehlbibsn 
zuerst  gesehen  worden.  Manche  sind  der  Meinung,  dasH  es  sicii  hier 
um  eine  l)esondere  Species  des  Streptococcus  iiandele,  Sir.  erystpelaloe. 
3-  Der  Diphcoccus  pneumo' 
niae  (A.Fbaeskbl,  Weiohsel- 
__     *■■       ^     ""■'  Bäum),  auch  Diplococcua  lancto- 

lalus  bezeichnet,  ist  einCoccus 
mit  lanzettförmiger  Zu- 
spitzung an  einer  Seite.  Er 
kommt  gern  als  Diplococcua 
vor,  wobei  die  runden  Seiten 
aneinander  stossen.  Er  bildet 
aber  auch  kürzere  oder  längere 
Ketten.  Die  Lungenentziln- 
Str«Ukokken.DteKc.UenbildeDgewnDd>ii«K>tien.  <^"»«  (Pneumonia  fibrinosa) 
8lell(«ei>  loekereMn^efnem  wdteren,  d^chlgedräBgt  „jj-d  durch  ilin  hervorgerufen. 
In  der  Lunge  hat  er  dann 
gewöhnlich  aus  einer  muc  in  ähnlichen  Substanz  eine  Hülle,  Kapsel, 
die  auch  die  Ketten  umgiebt  (Kapselcoccus).  Von  ihm  sind  aber 
manchmal  auch  andere  Entzündungsprocf sse ,  wie  Knochen-  und 
Gelenkeiteningen,  Entzündungen  der  Herzkhippen,  Hirnhuntent- 
zündungen u.  A.  abhängig. 


Fig.  36. 
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Eine  nahe  verwandte  Species  ist  der  Diplococcns  intracellularis 
iFig.  37),  der  sich  bei  einer  epidemischen  Entzündung  der  Gehirn- 
käute (Cerebrospinalmeningitis),  aber  niclit  in  allen  Fällen,  findet 
und  von  Weichsblbaum  beschrieben  wurde. 

Der  Diplococcus  gonorrhoeae  (Fig.  38),  der  Oonococous  (Neisser) 
veranlasst  den  eitrigen  Hamröbrentripper,  die  Gonorrhoe  und  eitrige 
Entzündungen  der  Augenbindehaut  (Blennorrhoea),  kann  aber  auch 
eitrige  Gelenke*.utindungen  und  Erkrankungen  der  Herzklappen 
hervorrufen.  Er  tritt  als  Diplococcus  auf  mit  Abflachung  der  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  der  Kokken. 

Die  Zahl  der  für  den  Menschen  pathogenen  Stäbchen  ist  grösser 
üs  die  der  Kokken. 

1.  Der  Typhtishadllus  (Fig.  39)  (Ebebth,  Gaffky)  ist  ein  1,5  bis 


Fig.  37. 

Diploeoecas  intr»- 

eiDBlBria.  DieKokken 

B«cai  aU€  in  ZeUen 

(Etterzenen). 


0'*    Ä;'v' 


'S/ 

•     i 


».      -^ 


IT/':.-*  ,J»fs  • 


'W. 


^  #• 


Fig.  38. 

Gonokokken.  DieKokken  liegen 
alle  in  Zellen  (EiterzeUen). 


Fig.  39. 

TyphnsbaciUen  ans  einer  Ljrmph- 

drüse.  Rand  einer  Bacillencolonie. 

Die  Individnen  lieeen  zum  Theil 

zerstreut  zwiscnen  Zellen. 


15//  langes,  relativ  dickes  Stäbchen.  Er  ist  der  Erreger  einer 
hauptsächlich  im  Darm  localisirten,  Typhus  abdominalis  genannten 
^weren  Infectionskrankheit.  Das  Stäbchen  hat  an  den  Enden 
und  Seiten  Geissein,  mittelst  deren  es  sich  lebhaft  bewegen  kann. 
Es  wächst  gelegentlich  zu  Fäden  aus.  Seine  Vermehrung  geschieht 
aosser  durch  Theilung  vielleicht  auch  durch  Sporen,  doch  ist  ihre 
Gegenwart  nicht  ganz  sicher  gestellt. 

2.  Das  Baeterium  coli  commune  (Escherich)  ist  ein  2 — 3  fi  langes 
Stäbchen  und  dem  Typhusbacillus  so  ähnlich,  dass  es  selbst  durch 
Coltnren  nur  schwer  von  ihm  unterschieden  werden  kann.  Es  be- 
ätzt ebenfalls  viele  Geissein,  lebt  im  normalen  Dickdarm  und 
erzeugt  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  entzündliche  Er- 
krankungen vor  Allem  der  Bauchhöhle. 

3.  Der  Tetanusbadütis  (Nicolaieb)  bildet  lange,  dünne,  durch 
Geissein  bewegliche  Stäbchen.    Er  ist  ausgesprochen  aniierob  und 
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ruft  den  als  Tetanus  bezeichneten  Starrkrampf  dadurch  herror,  dass 
er  Gifte  bildet,  die  in  das  Körperinnere  aufgenommen  werden, 
während  er  selbst  nicht  weit  in  den  Organismas  eindringt.  Er 
bildet  Sporen  in  endständigen  Anschwellungen,  die  zn  der  Be- 
zeichnung „Köpfcbenbacterien"  führen. 

4.  Der  MÜ:^andb(KiUus  (Fig.  4U)  ist  ein  unbewegliches,  relativ 
grosses  Stäbchen,  5 — 10  fi  lang,  kann  auch  zu  langen  Scbeinföden, 
d.  h.  aneinander  gereihten  Bacillen,  auswacfasen.  Er  ist  haupt- 
sächlich der  Erreger  schwerer  Erkrankungen  bei  dem  Binde,  den 
Schafen  und  anderen  Thieren,  kann  aber  auch  gelegentlich  dem 
Menschen  gefährlich  werden.  Er  entwickelt  sich  in  grossen  Mengen 
in  den  Geweben  und  im  Blute. 
Seine  Verbreitung  geschieht  am 
wirksamsten  durch  leicht  nach- 
weisbare, relativ  grosse  Sporen. 
Der  Milzbrandbacillus  wurde 
unter  allen  pathogenen  Bacte- 
rien  zuerst,  1855,  durch  Pol- 
i.ENDEB  beobachtet.  Unter- 
suchungen zahlreicher  Autoren 
stellten  seine  pathogene  Be- 
deutung immer  sicherer,  bis 
R.  Koch  1875  den  Abschluss 
brachte. 

5.  Der  Bacillus  des  nuüignen 
Oedema  ist  3  ii  lang.  Er  erzengt 
schwere   Entzündungen   bei   den   verschiedensten  Thieren,   kommt 
aber  gelegentlich  auch  beim  Menschen  vor. 

6.  Der  InßuenxabaeilluB  (R.  Pfeiffeb)  ist  ein  ausserordentlich 
kleines  Stäbchen,  welches  sich  im  Bronchialschleim  der  an  Influenza 
erkrankten  Personen,  aber  auch  in  inneren  Organen,  z.  B.  dem 
Gehirn,  findet  und  dort  in  ungeheuren  Massen  beobachtet  wird. 
Es  gilt  als  der  Erreger  dieser  Infectionskrankheit. 

7,  Der  Bacillus  der  Beulenpest  (Kitasato  und  Yehsik)  ist  ein 
kurze»  Stäbchen,  welches  sich  in  den  geschwollenen  Lymphdrüsen 
und  in  inneren  Organen  der  an  Pest  Erkrankten  findet  und  als 
Erreger  derselben  angesehen  wird.  Es  inficirt  auch  Thiere,  vor 
Allem  Ratten,  von  denen  es  auf  den  Menschen  übergeht. 

H.  Der  Bacillus  der  RkinosclerotriH  ruft  von  der  Nase  auf  die  be- 
nachbarten Organe  übergreifende  Erkrankungen  hervor.  Er  ist  ein 
kurzes  mit  Kapseln  versehenes  Stäbeben. 


Fig.  40. 
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9.  Der  Baeülus  dea  Rotxes  (mallei),  (Löfflee,  Schütz)  ist  der 
Erreger  einer  fast  allein  beim  Pferde  auftretenden  Erkrankung, 
konunt  aber  zuweilen  auch  für  den  Mensehen  in  Betracht  und  er- 
lengt  tödtliche  vielgestaltige  Processe.  Er  ist  ein  Stäbchen  von 
1-3  ft  Länge. 

10.  Der  DiphtherielMcillua  (Kt-EBS,  Löffleb)  hat  eine  Lange  von 
1.5—3  fi.  Er  ist  der  Erreger  der  vorwiegend  bei  Kindern  vorkom- 
menden Diphtherie,  entwickelt  sich  bei  ihnen  hauptsächlich  auf  der 
Eachenschleimhaut  und  dringt  nur  wenig  in  das  Körperinnere  vor. 
Seine  Allgemeinwirkung  beruht  daher  in  erster  Linie  auf  einer 
Ve^ftung  des  Organismus  durch  die  von  ihm  producirten  Toxine. 

11.  Der  Ps&udodiphilieriebacillus  stimmt  mit  dem  Diphtherie- 
bacUlus  im  Aussehen  und  in  der  Cultur  in  allen  wesentlichen  Merk- 
malen iiberein.    Er  ist  wohl  nur  die  unschädliche  Varietät  desselben. 


TiUikcnuelllen  im  Spotam.    Die  lallieQ  Ge-      Leprabaclllen  im  Oeneb«.    Die  r< 

MM*  siDd  dl«  Tube AelbMillen ,  die  blauen     BftellIeD   liegen   bautenueine  in 

find  iDdere  Buterleu  oder  Zellen.  Gewebe, 


12.  Der  Bacillus  der  Tuberculose  (R.  Koch),  (Fig.  41)  wurde  von 
H.  KucH  1879  aufgefunden.  Er  ist  ein  schlankes,  unbewegliches, 
4  ff  langes  Stäbchen,  welches  in  den  Geweben,  vor  Allem  den  Lungen, 
EnStcben  und  ausgedehnte  Zerfallsprocesse  eizeugt.  Auch  bei 
Thieren  ruft  der  Bacillus  analoge  Erkrankungen  hervor.  In  erster 
Linie  befällt  er  das  Rindvieh.  Bei  dem  Geflügel  kommt  er  in 
einer  Varietät  vor,  die  für  die  Säugetbiere  wenig  pathogen  ist  (äicü/ms 
der  Geflügelluberculoae). 

13)  Der  Leprahaeälua  (Fig.  42)  (Abmaitbe  Haksen)  ist  dem 
Tuberkel bacilloB  in. vieler  Hinsicht  ähnlich.  Er  hat  ungefähr  die- 
lelhe  Form  und  Grösse  und  färbt  sich  ähnlich.  Er  ruft  den  Aw- 
tatz,  die  Lfpra  hervor,  die  in  Europa  vorwiegend  in  Norwegen, 
Schweden  und  den  nissischen  Ostseeprovinzen  vorkommt. 


52 


Dritter  Abechnitt. 


Die  yrntüv  9, 10,  1 1, 12  und  13  genannten  Bacillen  gehören  enger 
zusammen.  Sie  wachsen  nämlich  ausser  in  Stäbchenform  auch  in 
der  Gestalt  von  Fäden,  die  sich  verästigen  können  und  an  den  Enden 
kolbige  Amehwellungen  zeigen.  Sie  thun  das  in  erster  Linie  in  Cul- 
tnren,  in  denen  vor  allen  der  Tuberkelbacillus  in  dieser  Hinsicht  ge- 
nauer studiert  wurde.  Eben  dieser  Bacillus  zeigt  die  gleichen  Wachs- 
thumerscbeinungeu  In  manchen  Fällen  auch  im  thierischen  ICörper. 
Hier  bildet  er  dann  (  olonien,  die  mit  den  strahlenföi-mig  ge- 
bauten des  sogleich  anzuschbessenden  Actinomyces  im  Wesent- 
lichen ubereinstiDimen  Mit  diesem  Parasiten  werden  dann  auch 
die  genannten  Stabchen  m  eine  Gruppe  untergebracht,  über  deren 
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genauere  Abgrenzung  und  Stellung  im  System  die  Meinungen  aber 
noch  auseinandergehen. 

14.  Der  eben  schon  genannte  Aclmoviyees  oder  SlrakUnpihc 
(Fig.  43  u.  44)  (Harz,  Bollinoer)  gehört  insofern  nicht  mehr  zu 
den  Stäbchen,  als  er  hauptsächlich  in  Gestalt  feiner  Fädchen  auf- 
tritt. Aber  er  bildet  auch  Bacillen  und  Kokken.  Die  verzweigten 
Fädchen  wachsen  in  einer  radiär  ausstrahlenden  Anordnung  und 
bilden  so  rundliche  Körper.  Drusen,  die  man  makroskopisch  als 
feine  gelbe  bis  grüne  Körnchen  sieht.  Die  Enden  der  Fäden  zeigen 
kolbige  Anschwellungen,  mit  denen  die  Drusen  rings  besetzt  sein 
können  und  die  meist  »Is  Involutionsfornien  anl'gelasst  werden. 
Der  Pilz  erzeugt  Eitenmgen  und  andere  entzündliche  zerstörende 
Processp. 
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15.  Dem  Actinomyces  nahe  verwandt  sind  in  Fäden  wachsende 
pleomorphe  Spaltpilzarten,  die  der  Gattung  Gladothrix  und  Slreptothrix 
angehören.  Eine  Cladothrixart  macht  bei  Thieren  knötchenförmige 
Entzündungen.  Sie  kann  aber  auch  dem  Menschen  gefährlich 
werden.  Ein  Streptothrix  wird  als  der  Eri-eger  einer  in  Indien  vor- 
l[ommenden,  hauptsächlich  auf  den  Fuss  beschränkten  entzünd- 
lichen Affection,  des  sogenannten  Mculurafusses  angesehen. 

Xur  gelegentlich  gewinnen  die  beiden  folgenden  Stäbchenformen 
pathogene  Bedeutung. 

16.  Der  Bacillus  pyocyaneus  ist  ein  Stäbchen,  welches  im  mensch- 
lichen Eiter  hier  und  da  angetroffen  wird  und  ihn  blau  färbt. 
Er  dringt  zuweilen  in  den  Organismus 

ein  und  ruft  AUgemeininfection  hervor. 

17.  Der  Proteus  lyulgaris  (ELauseu) 
lebt  als  Stäbchen  von  wechselnder  Länge  a 
in  faulenden  thierischen  Substanzen  und  'S 
findet     sich    selten   auch   in    ebenfalls  \ 
mit   fauliger   Zersetzung   einhergehen- 
den   menschlichen  Processen   als    all-  -^.     .. 

T  iir.  45. 

einiger  oder  betheiligter  Erreger.  „        ,    ,„  '  ,  ,,  ,    ^  . 

^  1  Kommabacillen ,   zum   Theil  in   Spl- 

Unter  den  pathogenen   Spirülen    hat      rillenform,  neben  einigen  Epithelien. 

die  grösste  Bedeutung: 

l.  Das  Spirülum  der  asiatischen  Cholera  ^  der  Cfiolerabacillus 
(Fig.  45)  (R.  Koch),  der  ein  leicht  gekrümmtes  und  deshalb  auch 
Kommabacillus  genanntes  1 — 2  fi  langes  Stäbchen  darstellt,  welches 
durch  Aneinanderlagerung  längere  Spirillen  bilden  kann  und  leb- 
haft durch  Geissein  beweglich  ist.  Es  ist  der  En-eger  der  asia- 
tischen Cholera  und  wirkt  hauptsächlich  durch  Gifte,  die  vom  Darm 
aas  resorbirt  und  in  Culturen  am  reichhaltigsten  bei  Sauerstoflf- 
mangel  gebildet  werden.  Dem  Choleraspirillum  stehen  einige 
andere  Spirillen  nahe,  deren  pathogene  Bedeutung  für  den  Menschen 
gering  ist. 

2-  Ein  zweites  pathogenes  Spirillum  ist  die  Spirochaete  Ober- 
meiert  (Fig.  46)  die  das  Recurrensfieber,  den  Typhus  recurrens  erregt. 
Es  bildet  grosse  14 — 40  fi  lange  spiralige  Fäden,  die  sich  lebhaft 
bewegen  und  im  Blute  vermehren. 

3.  Im  Munde  kommt  die  Sjnrochaete  buccalis  vor,  in  leichtge- 
bogenen Fäden.  Sie  ist  nicht  eigentlich  pathogen,  soll  aber  zur 
Zahncaries  in  Beziehung  stehen. 
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8.  Speoi&oitftt  der  Baoterlen. 
Wenn  die  vorstehend  genanuten  pathogeueii  Bacterienarten  in 
einen  füi'  sie  empfänglichen  Körper  eingedrungen  sind,  so  entr 
stehen  Krankheiten,  die  im  Allgemeinen  je  nach  der  Art  der  infi- 
cirenden  Organismen  typisch  Ton  einander  »erschieden  sind.  Der 
Tuberkelbacillus  macht  eine  andere  Veränderung  als  der  Diplo- 
coccus  der  Pneiimonie,  oder  der  Aetinomycee  u.  s.  w.  Wir  pflegen 
das  so  auszudrücken,  dass  jede  Krankheit  ihren  specifiBchen 
Erreger  hat.     Aber  wir  dürfen  in  der  VorBtellung  dieser  Specifici- 


siebt   zabirelcbe,    zum   Tbeil 
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tat  nicht  zu  weit  geben.  Zweierlei  verdient  nach  dieser  Richtung 
Beachtung. 

Einmal  nämlich  kann  derselbe  Mikroorganismus  je  nach  dem 
Organ,  an  welchem  er  angreift  und  in  gewissem  Umfange  auch  je 
nach  der  Empranglichkeit  des  inficirten  Individuums  verschiif^ene 
Processe  im  Gefolge  haben.  So  kann  der  Diplococcus  der  Pneu- 
monie Lungenentzündung  und,  zumal  in  Gelenken,  auch  Eiteiiing 
erzeugen,  so  mft  der  Staphylococcus  Eiterung,  Herzklappenent- 
zündung, Erysipel  und  Lungenentzündung  beiTor. 

Zweitens  können  dieselben  anatomischen  Veränderungen  durch 
verschiedene  Bucterien  bedingt  sein.  Die  Pneumonie  z.  B,  heniht 
zwar  meist  auf  der  Einwirkung  der  Diplokokken,  sie  kann  aber 
auch    von  Streptokokken  und  Slapliylokokken  abhängig  sein.     Die 
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Herzklappenentzündung  kann  auf  den  Angriflf  von  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Diplokokken,  Tuberkelbacillen,  Gonokokken  und 
gelegentlich  noch  anderen  Bacterien  zurückzuführen  sein. 

Dieser  Mangel  einer  völlig  durchgreifenden  Specificität  der 
Bacterien  erklärt  sich  daraus,  dass  zwar  die  Mikroorganismen  sehr 
verschieden  sind,  dass  ihnen  aber  der  in  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  einheitliche  und  gleiche  Körper  gegenübersteht,  der  nicht 
fähig  ist,  auf  jede  Einwirkung  in  einer  völlig  eigenartigen  Weise 
la  antworten.  Er  kann,  wie  wir  sehen  werden,  nur  bestimmte  und 
in  der  Hauptsache  sich  immer  wiederholende  Veränderungen  ein- 
sehen, die  in  seinem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten 
begründet  sind  und  nur  nach  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes,  nach 
derLocalisation,  nach  In-  und  Extensität  und  ähnlichen  mehr  äusser- 
licheo  umständen  wechseln. 


Vierter  Abschnitt. 
Ueber  das  Vorkommen  der  Schädlichkeiten. 

Nachdem  wir  nun  die  einzelnen  äusseren  Schädlichkeiten  kennen 
crelemt  haben,  interessirt  es  uns  zu  wissen,  wo  sie  denn  anzutreffen 
Bind,  ehe  sie  unseren  Körper  angreifen. 

Für  den  Arzt  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  ein  Theil  seiner  Bemühungen  darauf  gerichtet 
ist,  die  Schädlichkeiten  vom  Körper  fernzuhalten. 

Die  mechanischen,  chemischen,  electrischen  und  thermischen  Agentien 
können  wir  dabei  freilich,  weil  ohne  Weiteres  verständlich,  bei 
Seite  lassen.  Anders  ist  es  dagegen  mit  den  lebenden  Krank- 
htitserregem. 

Da  diese  im  Innern  des  normalen  Körpers  im  Allgemeinen 
nicht  vorkommen,  so  müssen  sie  für  gewöhnlich  aus  der  Aussen- 
irelt  stammen. 

Am  häufigsten  wird  man  sie  in  anderen  unter  ihrer  Einwirkung 
l>ereits  erkrankten  Individuen  antreffen,  die  für  jeden  gesunden 
Oi^anismus  natürlich  der  Aussenwelt  angehören. 

Das  gilt  zunächst  für  die  höheren  thierischen  Parasiten,  die 
sich  in  früheren  Entwickhingstadien  vorwiegend  auf  Thieren  finden, 
welche   dem  Menschen    als  Nahrung   dienen.    Ihr  Vorkommen  ist 
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aber  ein  eng  umgrenztes.  Das  genauere  ergiebt  sich  aus  dem,  was 
bei  Besprechung   der  thierischen  Parasiten  hervorgehoben  wurde. 

In  viel  weiterer  Ausdehnung  sind  die  niedersten  thierischen 
und  die  pflanzlichen  Parasiten  verbreitet. 

Von  bereits  erkranl^ten  Individuen  (Thieren  oder  Menschen) 
können  sie  in  die  weitere  Umgebung  gelangen.  Sie  verlassen  den 
Organtifmus  auf  verschiedenen  Wegen.  So  einmal  mit  dem  Koth^ 
wenn  es  sich  um  Mikroorganismen  handelt,  die  wie  der  Typhus-  und 
Cholerabacillus  im  Darme  vegitiren.  Zweitens  kommen  die  SecreU 
mehrerer  Drüsen  in  Betracht.  In  ihnen  hat  man  theils  bei  erkrankten 
Menschen,  theils  bei  experimentell  inficirten  Thieren  manche  Bac- 
terien  nachweisen  können.  In  erster  Linie  ist  der  Harn  zu  nennen, 
in  welchen  verschiedene  Spaltpilze  übergehen.  So  konnten  aus  ihm 
Staphylokokken,  Typhusbacillen  und  andere  gewonnen  werden. 
Ferner  wurden  pathogene  Mikroorganismen  in  dem  Speichel^  der 
Milx^  der  Galle  und  den  Hautsccreten  aufgefunden.  Einzelne  Beo- 
l)achter  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um 
eine  wirkliche  Secretion  seitens  der  Drüse  handele.  Doch  ist  wohl 
richtiger  anzunehmen,  dass  die  Bacterien  nur  da  austreten, 
wo  sie  zunächst  die  Blutgefässwände  und  die  sonstigen  Gewebe- 
bestandtheile,  wenn  auch  nur  in  minimalem  Umfange,  lädirten  und 
so  einen  Weg  fanden.  Denn  dass  die  Drüse  solche  fremde  körper- 
liche Bestandtheile  durch  einen  secretorisclien  Act  entfernen  sollte, 
ist  höchst  unwahrscheinlich.  Es  würde  sich  mit  der  Function  der 
Epithelieu  niclit  vereinigen  lassen.  In  der  Niere  speciell  handelt 
es  sich  wohl  immer  um  einen  Austritt  aus  den  Glomerulis,  deren 
Capillarlumen  ja  ohnehin  von  dem  Lumen  des  Hamcanälchens 
nur  durch  die  dünne  Gefässwand  getrennt  ist.  Wenn  die  Bacterien 
sich  aber  in  den  Drüsen  angesiedelt  und  vermehrt  haben,  ist  der 
Uebergang  in  das  Secret  noch  leichter  verständlich. 

Ausser  durch  Koth  und  Drüsensecrete  verlassen  viele  Spalt- 
pilze den  Körper  mit  dem  Auswurf  und  dem  Schleim  der  Nase. 

Endlich  werden  manche  auch  von  veränderten  Stellen  der 
Haut  abgestossen,  wenn  sie  sich  abschuppt  oder  wenn  Geschwüre 
in  ihr  vorhanden  sind,  aus  denen  sie  losgelösst  werden. 

Ausser  vom  lebenden  können  sich  Bacterien  auch  vom  todtm 
Körper  trennen,  zumal  wenn  sie  in  der  Haut  oder  auf  ihr  locali- 
sirt  waren.  Bei  Zerlegungen  der  Leichen  werden  sie  ebenfalls  frei 
und  gelangen  so  an  die  Hände  des  Secirenden,  auf  den  Tisch,  den 
Fussboden,  an  die  Instrumente  u.  s.  w.  Von  geringer  Bedeutung 
ist  es,  dass  l)ei  der  Fäulniss  nach  der  Beerdigung  der  Organismus 
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i**rsetzt  wird  und  dass  so  die  Bacterien  in  die  Umgebung  abgesetzt 
wi^rdeii.  Denn  bis  der  Zerfall  so  weit  vorgeschritten  ist,  sind  die 
pathogenen  Spaltpilze  meist  bereits  abgestorben. 

Viele  pathogene  Bacterien  vermögen  nun,  wenn  sie  den  Orga- 
nismus verlassen  haben,  ausserhalb  desselben  sich  nicht  zu  vermehren. 
Aber  sie  gehen  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  zu  Grunde.  Sie 
bleiben  vielmehr  an  allen  möglichen  Gegenständen  kürzere  oder 
längere  Zeit,  manchmal  Monate  lang,  im  lebenden  Zustande  haften. 
Schliesslich  sterben  sie  allerdings  ab. 

Solche  Lebewesen  sind  demnach  in  ihrer  Existenz  an  Mensch 

oder  Thier   gebunden.    Wir  nennen    sie  deshalb   obligate  Parasite^u 

Ausserhalb   des  Körpers  treffen  wie  sie  aber  lebend  nur  an,  wenn 

sie  kürzere  Zeit  vorher  von  einem  kranken  Individuum  ausgestossen 

wurden.     Da   dies   aber    bei   manchen    sehr   häufig   geschieht,    so 

mäs:>en  sie  sich  auch  dementsprechend  oft,  wenigstens  an  geeigneten 

Stellen,    finden    lassen.    Zu    diesen  Mikroorganismen    gehört    der 

Tuberkelbacillus,  den  wir  im  Staub  der  Krankenzimmer  nachweisen 

können,  der  Diphtheriebacillus,  der  z.  B.  an  Spielsachen  der  Kinder 

haftet,  der  Pestbacillus,  Rotzbacillus,  und  theilweise  auch  der  Milz- 

brandbacillus,    sowie   die  Eiterkokken  und  der   Diplococcus   pneu- 

mom'ae.     Wir  nehmen  femer  an,  dass  auch  die  noch  unbekannten 

Erreger  der  Syphilis,  der  Pocken,   Masern   und  des  Scharlachs  in 

die  Kategorie  der  obligaten  Parasiten  gehören. 

•  Die  Verbreitung  aller  durch  derartige  Parasiten  hervorgerufenen 
Infectionskrankheiten  kann  nun  entweder  dadurch  geschehen,  dass 
die  Bacterien  direct  von  Kranken  auf  gesunde  Individuen  über- 
gehen, oder  dass  dies  in  den  relativ  engen  durch  die  geringe 
Eiistenzfähigkeit  der  Lebewesen  gezogenen  Grenzen  duixh  Yer- 
mittlnng  der  Aussenwelt  geschieht.  Wir  haben  für  diese  Art  der 
Veriireitung  die  Bezeichnung  Ansteckung  oder  Contagion  (s.  o.  S.  46) 
and  reden  von  oontagiösen  Krankheiten. 

Im  Gegensatz  zu  den'  obligaten  Parasiten  stehen  andere  Bac- 
terien, die  wir  hauptsä(5hlich  ausserJialb  des  Körpers  antreffen  und 
die  dahin  auch  nicht  aus  ihm  heraus  gelangt  sind,  sondern  doi*t 
ihre  eigentliche  Existenz  haben.  Sie  würden  auch  am  Leben  bleiben, 
▼enn  sie  niemals  Gelegenheit  hätten,  sich  als  Parasiten  zu  be- 
thätigen.  Ein  solches  Lebewesen  ist  der  Tetanusbacillus,  der  im 
Erdboden  sehr  gewöhnlich  vorhanden  ist,  der  Proteus  ^iilgaris  und 
der  Bacillus  des  malignen  Oedems,  die  beide  in  der  mit  faulenden 
organischen  Substanzen  durchsetzten  Erde  gedeihen,  endlich  der 
Actinomyces,  der  auf  Getreide  und  Grasarten  vermehrungsfähig  ist. 
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Die  durch  solche  Spaltpilze  hervorgerufenen  Erkrankungen 
sind  weit  seltener  als  die  der  ersten  Gruppe.  Deshalb  allein 
schon  ist  wenig  Gelegenheit  zu  einer  directen  Uebertragung  von 
einem  Individuum  auf  ein  anderes  gegeben.  An  sich  ist  sie  nicht 
unmöglich.  Aber  fast  ausnahmslos  erkranken  die  Menschen  durch 
Aufnahme  der  Mikroorganismen  aus  der  Aussenwelt.  Solche  In- 
fectionskrankheiten  hat  man  mit  dem  Namen  miasmatisohe  (Miasma 
Verunreinigung)  belegt. 

Der  Ausdruck  ist  schon  gewählt  worden,  ehe  man  die  Infectionstrilger 
selbst  kannte. 

Man  dachte  damals  vor  Allem  an  eine  Vermittlung  durch  verdorbene 
Luft.  In  diesem  Sinne  hat  der  Name  Miasma  seine  Berechtigung  verloren. 
Die  wichtigste  Krankheit,  die  man  früher  für  miasmatisch  hielt,  die  Malaria« 
ist  zudem  aus  dieser  Gruppe  ausgeschieden,  seitdem  man  weiss,  dass  der 
Parasit  sein  Leben  ausserhalb  des  Menschen  in  Mosquitos  zubringt. 

Die  Bacterien  einer  dritten  Kategorie  treffen  wir  sowohl  tm 
infidrten  Menschen  wie  im  lebenden  und  vermehrungsfähigen  Zustand 
auch  ausserhalb  desselben  an,  so  den  Typhus  und  den  Cholerabacillus, 
die  beide  in  feuchtem  Erdboden  zu  wachsen  vermögen. 

Die  Schule  Pettexkofers  nimmt  an,  dass  diese  Existenz  ausserhalb 
des  Körpers  insofern  nothwendig  ist,  als  die  Bacterien  hier  eine  geringe 
Reife  erlangen,  die  sie  erst  wieder  fähig  macht,  auf  dem  Menschen  para- 
sitär zu  vegetiren.     Die  Schule  Kochs  stellt  das  in  Abrede. 

Ausser  jenen  beiden  Arten  können  auch  die  Eiterkokken,  der 
Diplococcus  pneumoniae  und  der  Milzbrandbacillus  an  geeigneten 
Orten  vermehrungsfähig  bleiben,  letzterer  auf  feuchten  Wiesen, 
im  sumfigen  Erdboden  und  in  unvollständig  verscharrten  Cadavem. 

Die  Spaltpilze  dieser  dritten  Gruppe  können  sowohl  von 
Mensch  auf  Mensch  übergehen,  wie  aus  der  Aussenwelt  stammen. 
In  Verbindung  jener  beiden  Begriflfe  spricht  man  daher  in  diesen 
Fällen  von  contagiÖB-miasmatischen  Krankheiten. 

So  sind  wir  also  im  Allgemeinen  darüber  orientirt,  wo  wir 
die  pathogenen  Bacterien  ausserhalb  unseres  Körpers  zu  suchen  haben, 
womit  freilich  nicht  gesagt  ist,  dass  wir  in  jedem  einzelnen  Er- 
krankungsfalle ihre  Herkunft  anzugeben  wüssten.  Aber  von  aussen 
müssen  sie  auf  uns  gelangt  sein. 

Dabei  verdient  aber  ein  Punkt  noch  eine  besondere  Besprechung. 
Zur  Aussenwelt  nämlich  gehört  für  unseren  Organismus  auch  seine  innere 
und  äussere  Oberfläche.  So  lange  sie  sich  hier  befinden,  sind  sehr 
viele  Bacterien  nicht  oder  wenigstens  nicht  immer  im  Stande  uns 
Schaden   zuzufügen.     Aber   sie  sind  uns  freilich  schon  sehr  nahe 
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gerückt    und   warten   gleichsam   nur   auf  eine   Gelegenheit,  um  in 
usere  Gewebe  einzudringen. 

Die  äussere  Körperoberfläche  kommt  hier  wenig  in  Betracht, 
eme  weit  grössere  Rolle  spielt  der  gesammte  Darmcanal.  In 
Mund'  und  Bachenhöhle  kommen  sehr  häufig  Staphylokokken  und 
Sireplokokken  vor.  Ebenso  trifft  man  hier  ganz  gewöhnlich  die 
Pneumomekokken  an,  ohne  dass  deshalb  die  Individuen  an  Lungen- 
entzündung erkranken  müssten.  Auch  Diphthenebacillen  hat  man  in 
Zeiten  Yon  Epidemien  im  Munde  bei  Individuen  constatirt,  die 
Ton  der  Krankheit  verschont  blieben. 

Im  Darmcanal,  besonders  im  Dickdarm  findet  sich  constant 
dus  Bacterium  coli  commune,  aber  es  macht  nur  unter  bestimmten 
Bedingungen,  die  wir  noch  kennen  lernen  werden,  seine  pathogenen 
Eigenschaften  geltend. 

In  der  Nase  gesunder  Individuen  werden  ebenfalls  jene  Euer- 
kokken  beobachtet,  auch  TuherkeJbacillen  hat  man  dort  bei  Personen, 
die  sich  in  Krankenzimmern  aufhielten,  nachgewiesen. 

Im  Schleim  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchen  finden  sich 
femer  fast  immer  paihogene  Kokken  und  insbesondere  auch  Pneu- 
moniekokken,  trotzdem  die  meisten  Menschen  niemals  eine  Lungen- 
ratzöndung  bekommen. 

Endlich  hat  man  aus  dem  Schleim  der  Vagina  verschiedene  Mi- 
kroben, vor  Allem  auch  Streptokokken  gezüchtet,  über  deren  potho- 
gene  Bedeutung  die  Ansichten  allerdings  noch  auseinandergehen. 
Alle  diese  Beobachtungen  legen  natürlich  den  Gedanken  nahe, 
d^ßs  gelegentlich  auch  andere  gefahrbringende  Mikroorganismen 
sich  an  jenen  Flächen  aufhalten  können,  ohne  dass  sie  Gelegen- 
heit zur  Invasion  des  Körpers  bekommen. 

Aber  die  Bacterien  treten  zuweilen  noch  in  eine  weit  innigere 
Bexükung  zu  unseren  Geweben  und  fügen  uns  trotzdem  keinen 
wesentlichen  Nachtheil  zu.  Sie  können  nämlich  unter  Umständen 
aach  im  Innern  unseres  Organismus  an  bestimmten  Stellen  vorhan- 
den sein,  ohne  uns  nothwendig  schaden  zu  müssen.  So  begegnen 
wir  in  verschiedenen  Lymphdrüsen,  besonders  den  bronchialen,  in 
aDen  Lebensaltem  Tuberkelbaciüen,  obgleich  der  Träger  dadurch 
niemals  die  geringste  Störung  erfahren  hat.  Die  Drüsen  selbst 
sind  freilich  meist  verändert,  aber  das  ist  an  sich  in  vielen  Fällen 
ohne  Bedeutung.  Die  Lymphdrüsen  sind  auch  sonst  wohl  der  Sitz 
pathogener  Mikroben,  vor  Allem  der  /^/yo^/en^w  Kokken,  die  von 
irgrend  einer  örtlichen  Erkrankung  in  sie  hinein  verschleppt  darin 
verweilen    und   zweifellos  Jahre   lang  bleiben  können,  ohne  jemals 
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Nachtheil  zu  verursachen.  So  können  femer  auch  nach  Ablauft 
irgendwelcher  mikroparasitärer  Processe  die  für  sie  charakteristi-* 
sehen  Parasiten  an  Ort  und  Stelle  lange  Zeit  verweilen.  Das 
Individuum  braucht  dann  keine  Ahnung  von  ihrer  Existenz  zu 
haben,  bis  die  Bacterien  sich  gelegentlich  wieder  geltend  machen. 
So  wird  es  z.  B.  in  vielen  Fällen  bei  der  durch  Staphylokokken  be- 
dingten acuten  Osteomyelitis  sein,  die  oft  während  vieler  Jalire 
latent  bleibt.  Auch  Typhusbacillen  und  andere  können  sich  im 
Knochen  nach  einer  durch  sie  verursachten,  aber  abgelaufenen 
Entzündung  lange  halten.  Ebenso  kann  ein  durch  Tuberkelbacillen 
verursachter  Process  zum  Stillstand  kommen,  bis  nach  Jahren  die 
in  der  veränderten  Stelle  noch  vorhandenen  Bacillen  wieder  in 
Wucherung  gerathen  und  eine  neue  Erkrankung  bedingen. 


Fünfter  Abschnitt. 

üeber  das  Eindringen  der  Schädliclikeiten  in  unseren  Körper. 

Wir  wissen  jetzt,  wo  wir  die  verschiedenen  Schädlichkeiten 
zu  suchen  haben,  bevor  sie  uns  krank  machen.  Jetzt  wollen  wir 
untersuchen,  wie  sie  denn  an  uns  heran  —  oder  in  uns 
hineinkommen. 

Für  die  mechanischen  und  electrischen  Einwirkungen  ist  eine  Er- 
örterung dainiber  unnöthig.  Zu  heisse  Gegenstände  können  uns  auf 
der  Haut  oder,  wenn  es  sich  um  Speisen  handelt,  von  dem  Darm- 
canal  aus  treffen.  Oiemikcdien  schaden  zum  Theil  schon  auf  der 
äusseren  Körperoberfläche,  zum  grösseren  Theil  erst  im  Verdauungs- 
canal.  In  besonderer  Weise  werden  sie  wirksam  bei  subcutaner 
Einspritzung  und  bei  der  ärztlichen  Wundbehandlung. 

Fremdkörper  dringen  durch  Verletzungen  in  den  Körper  ein« 
Dahin  gehört  auch  die  Einverleibung  feinster  Farbstoffpartikel 
durch  kleinste  Stichwunden  der  Haut  bei  der  Tätowinmg. 

Weiterhin  können  fremde  Körper  auch  absichtlich  oder  unab« 
sichtlich  mit  dem  Munde  aufgenommen  werden  und  im  Verlauf  des 
Darmcanals  durch  ihre  verletzende  Beschaffenheit  oder  durch  ihre 
Masse  schädlich  sein.  So  können  im  Magen  heruntergeschluckte 
Haare  sich  zu  grossen  Knäueln  zusammenballen,  so  können  sich 
ferner  Schellacksteine  bei  Leuten  bilden,  die  alkoholische  Lösungen 
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dieser  Substanz  gemessen.   Auch  festgewordene  Kothballen  können 
schädlich  wirken. 

Endlich  ist  auch  durch  den  Kehlkopf  ein  Eindringen  von  Fremd- 
körpern möglich.     Das  sogenannte   „Verschlucken"   von  Knöpfen, 
Nadeln,   Speisetheilen  iL  s.  w.  bei   Gesunden   und  bei   Gelähmten 
spielt  eine   nicht  geringe  Rolle.     Aber  auch  kleinste  Partikel  ge- 
langen in  der  Form  des  Staubes  in  die  Lunge.     Zum  grossen  Theil 
werden  sie  freilich  unterwegs  niedergeschlagen  und  mit  dem  Schleim 
wieder  nach  aussen  entfernt.     Zum  anderen,   weit  kleineren  Theil 
aber  können   sie   bis   in  die  Alveolen  vordringen  und  hier  in  das 
Lungengewebe   selbst  übertreten,   indem    sie    mit    dem    Saftstrom 
durch  die  Gewebelücken  hineingespült  oder,  wovon  wir  später  reden 
werden,  durch  Zellen    hineingetragen  werden.     Im  Lungengewebe 
verbreiten  sich  die  Partikel  dann  weiter  und  zwar  bis  zu  den  bron- 
chialen Lymphdrüsen,  in  denen  sie  sich  festsetzen. 

In  erster  Linie  kommt  hier  der  in  der  Zimmerluft  vorhandene 
Kohlenstaub  und  Russ  in  Betracht,  ausserdem  Steinstaub,  Eisen- 
staub, Tabakstaub  u.  s.  w.  bei  den  in  entsprechenden  Gewerben 
thätigen  Individuen. 

Einer  ausgedehnteren  Erörterung  muss  aber  die  Art  und  Weise 
:  unterzogen  werden,  wie  die  Parasiten  die  Gewebe  unseres  Körpers 
i-  eneichen  können.  Sie  brauchen  dabei  nicht  immer  selbst  in  sie 
r  hineinzugelangen,  da  sie  meist  Gifte  liefern,  deren  Aufnahme  genügt. 
\  Doch  ist  es  immerhin  der  häufigere  Fall,  dass  die  Parasiten  selbst 
im  Körperinnem  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 

1.  Der  erste  Weg,  der  den  Organismen  offen  steht,  ist  durch 
den  Verdauungsoanal  gegeben.  Mit  den  Speisen  werden  die 
meisten  thierischen  Schmarotzer  aufgenommen,  unter  den  pflanz- 
lichen stehen  der  Cholera-  und  der  Typhusbacillics  voran,  mag  nun 
Speise  oder  Trank  ihr  Träger  sein,  oder  mögen  sie  an  verunreinigten 
Fingern  oder  Instrumenten  haften,  die  mit  dem  Munde  in  Berüh- 
rung kommen.  Aber  auch  manche  andere  Infectionen  kommen 
auf  diesem  Wege  zu  Stande.  So  entsteht  die  Darmtuberculose 
durch  Herunterschlucken  von  TuberkeLbadUen  die  im  Auswurf  Lungen- 
kranker enthalten  sind.  Es  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit, 
dass  durch  den  Genuss  von  tuberkelbacillenhaltigem  Fleisch  und 
ebensolcher  Milch  und  Butter  tuberculösen  Rindviehs  eine  Infec- 
tion  vom  Darm  aus  stattfindet,  doch  wird  die  Häufigkeit  dieses 
Torkommens  weit  überschätzt.  Denn  Fälle,  in  denen  die  Erkran- 
kung unzweifelhaft  vom  Darm  ausging,  gehören  ausser  bei  kleinen 
Xindem  zu  den  Seltenheiten.    Femer  kann  auch  Milzbrand  per  os 
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übertragen  werden,  wie  besonders  durch  Thierversuche,  aber  aucls 
durch  Beobachtung  am  Menschen  feststeht.  Ebenso  gelangen  zu- 
weilen auch  pathogene  Schimmelpilze  vom  Verdauungstractus  au* 
zur  Wirkung. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Erkrankung  nun  meist  darauf  zurück- 
zuführen, dass  die  Bacterien  in  die  Darmwand  eindringen.  Nur 
der  Cholerabacilltis  wirkt  durch  seine  im  Darmlumen  produ- 
cirten  Gifte. 

Aber  nicht  nur  die  tieferen  Theile  des  Verdauungscanales  sind 
auf  diese  Weise  die  Eintrittstellen  der  Bacterien,  auch  im  Munde 
kann  schon  Aehnliches  vor  sich  gehen.  Der  Tuberkelbacillus  gelangt 
nicht  ganz  selten  in  die  Tonsillen  oder  auch  in  andere  Schleim- 
hautstellen, wenn  er  sich  bei  Lungenkranken  in  grösserer  Menge 
im  Sputum  befindet. 

Auch  der  Actinomyces  kann  schon  im  Munde  inficirend  wirken, 
ebenso  aber  auch  im  übrigen  Digestionsapparat.  Doch  handelt  es 
sich  hier  nicht  imi  eine  Invasion  unverletzter  Schleimhaut,  wie  bei 
den  Bacterien.  Deshalb  besprechen  wir  es  erst  in  einem  weiteren 
Abschnitt. 

2.  Nach  den  Verdauungsorganen  ist  das  Hineingelangen  von 
Parasiten  durch  die  Athmungsopgane  von  grosser  Bedeutung. 
Schon  die  Nasenschleimhaut  lässt  gelegentlich  Bacillen,  z.  B.  die 
Rotxhacillen  durchtreten,  am  häutigsten  aber  geschieht  die  Infection 
erst  in  den  Lungen.  So  nimmt  man  an,  dass  die  Lungenentzün* 
düngen  durch  aspirirte  Diplokokken  entstehen,  doch  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  schon  in  der  normalen  Trachea  und  den 
Bronchen  die  Kokken  nicht  selten  enthalten  sind,  so  dass  sie  nur 
noch  einer  besonderen  Gelegenheit  bedürfen,  um  wirksam  zu  werden. 

Man  leitet  femer  die  Tuberkulose  in  den  meisten  Fällen  ans 
einen  Einathmung  von  Tuberkelbacilhn  ab.  Ebenso  hat  man  den  i/t7«» 
brand  experimentell  von  der  Lunge  aus  erzeugt  und  beim  Menschen 
durch  bacillenhaltigen  Staub  entstehen  sehen,  der  in  Fabriken,  in 
denen  Haare  verarbeitet  werden,  zur  sogenannten  Hademkrankheit 
führt.  Es  ist  aber  naheliegend,  dass  auch  noch  andere  Mikroben 
auf  diesem  Wege  in  das  Körperinnere  vordringen  können,  denn 
Thierversuche  haben  ergeben,  dass  die  Lunge  nicht  nothwendig 
selbst  dabei  erkranken  muss,  dass  die  Organismen  vielmehr  auch 
durch  das  intact  bleibende  Organ  hindurch  in  Blut  und  Lymphe 
einwandern  können.  Danach  ist  es  auch  sehr  wolil  möglich  und 
thatsächlich,  zumal  bei  Kindern,  nicht  selten,  dass  auch  Tuberkel- 
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btcillen   die   Lunge   zunächst  verschonen  und    gleich    bis   zu   den 
bonchialen  Lymphdrüsen  vordringen. 

Xicht  ohne  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  dass  in  die  Lunge  Bac- 
terien  auch  durch  verschluckte  Fremdkörper,  durch  Schleim  u.  s.  w. 
felangen  können,  die  in  abnormer  Weise  bei  der  Aspiration  ange- 
langt werden  und  nun,  da  ihre  sofortige  Entfernung  nicht  immer 
■oglich  ist,  den  einmal  in  ihnen  enthaltenen  pathogenen  Mikroben 
die  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  geben.  So  entstehen  die  soge- 
lannten  Aspirationspneumonien  und  wohl  auch  die  Lungenacti- 
Bomvcose. 

3)  An  dritter  Stelle  ist  die  Infection  durch  Wunden  oder 
Terletsimgen  im  Allgemeinen  zu  besprechen.  Die  Epidermis  wie 
ifles  Oberflächenepithel  bildet  in  unverletztem  Zustande  eine  aus- 
gezeichnete Schutzwehr  gegen  das  Eindringen  von  niederen  Mikro- 
organismen,  während  die  höheren  thierischen  Parasiten  darin  natür- 
Hfh  vielfach  kein  Hindemiss  finden.  Sie  vermögen  sich  eben  selbst 
fie  OeJBfnung  zu  schaffen,  die  ihnen  den  Eintritt  gewährt,  oder 
ibien  das  Blut  als  erwünschte  Nahrung  verschafft. 

Ist  aber  die  Epitheldecke  und,  wie  gewöhnlich,  auch  das  darunter 
liegende  Gewebe  in  wechselnder  Tiefe  verletzt,  ist  also  eine  Wunde 
vorhanden,  so  ist  damit  eine  gefährliche  Eingangspforte  geschaffen. 
Dringen  durch  sie  pathogene  Mikroorganismen  ein,  so  können  die 
logenannten  Wundinfectianskrankheiten  entstehen.  Gewöhnlich  han- 
delt es  sich  darum,  dass  die  Lebewesen  zugleich  mit  den  Gegen- 
itanden,  welche  die  Schnitt-,  Stich-  Biss-  und  andere  Wunden 
Wvomifen,  in  sie  hineingebracht  werden,  dabei  interessirt  uns 
dinn  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Bacterien  aufgenommen  werden. 
ScHDiMELBUSCH  hat  gezeigt,  dass  sie  5  Minuten  nach  der  Verletzung 
im  Blute  des  übrigen  Körpers  wiedergefunden  werden.  Jedenfalls 
vermögen   sie  direct  aus    der  Wunde   in  Blutgefässe  einzudringen. 

Selbstverständlich  ist  aber  auch  eine  secundäre  Infection  einer 
zmächst  reinen  Wunde  möglich. 

Die  Verletzung  braucht  nun  aber  durchaus  keine  umfangreiche 
n  sein.  Schon  leichte  Epithelabschürfungen  können  genügen,  wenn 
Bicterien  in  solche  Stellen  hineingerieben  werden.  Auch  das  Ein- 
reiben allein,  ohne  voraufgegangene  Läsion  kann,  zumal  auf  Schleim- 
bioten  ausreichen,  um  die  Parasiten  zwischen  die  Epithelien 
luneindringen  zu  lassen.  Ich  konnte  das  zuerst  an  der  Wund- 
seUeimhaut  mit  dem  von  mir  beschriebenen  Bacillus  der  Darm- 
diphtherie der  Kaninchen  zeigen.  Begünstigend  wirken  dabei  die 
Oeffnungen   von  Drüsen,   in  welche    die   Mikroorganismen   hinein- 
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gepresst  werden.  Wenn  sie  sich  dann  in  ihnen  vermehren,  findeiB 
sie  weiterhin  Gelegenheit,  in  das  Innere  des  Gewebes  hinein— 
zugelangen. 

Zu  diesen  Wundinfectionskrankheiien  rechnen  vor  Allem  die  durch 
Staphylokokken,  Streptokokken  und  die  Tetanusbacillen  hervorge- 
rufenen Infectionen.  Ebenso  verbreitet  sich  der  Rotz  gern  auf 
diese  Weise.  Aber  auch  die  Tuberkelbacillen  w^erden  gelegentlich 
durch  Wunden  übertragen.  Als  Beispiel  mag  die  Verletzung  an 
den  Scherben  eines  Spucknapfes  dienen,  femer  die  Aussaugung  der 
bei  der  Beschneidung  gesetzten  Wunden  durch  den  tuberculösen 
Rabbiner  und  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  bei  der  Obduc- 
tion  eines  Tuberculösen  gelegentlich  entstehenden  Wunden.  Den 
Tuberkelbacillen  reihen  sich  die  Mihbrandbacillen  an.  Läsionen, 
welche  sich  der  Schlächter  oder  der  Thierarzt  bei  Section  eines 
an  Milzbrand  verendeten  Thieres  zuzieht,  können  die  Infection 
vermitteln. 

Auch  der  Actinomyces  dringt  durch  Wunden  ein  und  zwar  wohl 
meist  so,  dass  er  an  Gegenständen  haftend,  die  Verletzungen 
hervorufen  können,  wie  vor  Allem  an  Getreidegrannen,  in  die  Ge- 
webe hineingestossen  wird.  Das  geschieht  meist  vom  Darmcanal 
und  zwar  schon  von  der  Mundhöhle  aus.  Aber  auch  von  den 
Athmungswegen  aus  kann  er  in  ähnlicher  Weise  aufgenom- 
men werden. 

Wu7id€n  des  Darims  oder  auch  schon  Ernährungsstörungen 
durch  Quetschung  u.  s.  w.  bedingen  femer  einen  Eintritt  von  Bdo- 
terium  coli  in  die  Wand  desselben  oder,  wenn  diese  völlig  durch- 
bohrt wurde,  auch  in  den  Peritonealraum. 

Zu  den  Wunden  des  Darmes  lassen  sich  auch  die  Defecte 
rechnen,  welche  in  der  Wand  durch  bestimmte  Bacterienarten 
hervorgerufen  werden,  z.  B.  durch  Typhusbacillen,  welche  die  Schleim- 
haut in  umschriebenen  Bezirken  zerstören  und  so  eine  tiefe  Lücke 
schaffen.  .  Durch  diese  dringen  unter  Umständen  eitererregemle 
Mikroorganismen  ein. 

Unter  die  Wundinfectionski-ankeiten  ist  auch  das  Puerperalfieber 
einzureihen.  Von  der  verletzten  Lmenfläche  des  Uterus  oder  von 
Risswunden  der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  finden  nicht 
selten  pathogene  Mikroben,  vor  Allem  Streptokokken  ihren  Weg  in 
das  Körperinnere. 

Dass  bei  chirurgischen  Operationen  eine  Eintrittspforte  geschaffen 
wird,  die  bei  nicht  genügender  Reinlichkeit  von  Bacterien  benutzt 
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werden   kann,   braucht  nur   der   Vollständigkeit   halber   angeführt 

IQ  werden. 

Endlich  aber  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  durch  die  von 

Tkiaren  herheigefuhfrten    Verletzungen  eine  Infection   vermittelt  werden 

bim.    Der  Biss  des  tollen  Hundes  tiberträgt  das  Virus  der  Ral)ies. 

Ton  grosser  Bedeutung  sind  aber  auch  die  Stiche  der  Insecten, 
dBe  auf  einem  kranken  Individuum,  sei  es  Thier  oder  Mensch,  sich 
inficiren  und  nun  direct  oder  nach  einiger  Zeit  die  Mikroorga- 
nismen auf  neue  Lebewesen  übertragen.  Theoretisch  ist  es  denk- 
bar, dass  z.  B.  Milzbrand  und  Pest  auf  diese  Weise  übertragen 
werden  kann,  doch  kommt  es  nach  den  vorliegenden  Experimenten 
praktisch  nicht  häufig  vor.  Flöhe  und  Wanzen  scheinen  keine 
Rolle  zu  spielen,  anders  ist  es  dagegen  mit  den  im  Freien  fliegen- 
den Insecten,  vor  Allem  den  Mosquitoarten.  Doch  ist  der  Infec- 
donsmodus  allein  für  die  Malaria  typisch,  die  (nur?)  auf  diesem 
Wege  und  zwar  nach  Grassi  ausschliesslich  durch  die  Gattung 
Anopheles  übertragen  wird.  Dieser  Mosquito  inficirt  sich  an 
kraiJ^en  Menschen,  lässt  in  sich  durch  einen  früher  (S.  33)  besproche- 
nen Entwicklungsvorgang  die  Parasiten  wachsen  und  Sichelkeime 
Ulden  und  verimpft  diese  dann  auf  neue  Menschen. 

4.  Ein  vierter  Weg,  auf  dem  eine  Infection  stattfinden  kann, 
i»t  durch  üebertragung  pflanzlicher  Parasiten  von  Seiten  erkrankter  ge- 
idUeehtsreifer  Individuen  auf  die  Keimzellen  oder  auf  den  sich  ent- 
lickelnden  Embryo  gegeben.  Den  ersteren  Fall  bezeichnen  wir  als 
ftnninatiTe  Üebertragung.  Sie  hat  beim  Menschen  zweifellos  nur 
eine  geringe  Bedeutung  und  kommt  bei  ihm  wohl  nur  für  die 
Tuberculose  und  die  ätiologisch  nicht  aufgeklärte  Syphilis  und 
anch  da  nur  selten  in  Betracht.  Durch  Thierversuche  wurde  fest- 
restellt,  dass  mit  Tuberkelbacillen  inficii*te  Eier  (von  Hühnern 
ond  anderen  Vögeln)  sich  normal  zu  entwickeln  vermögen.  Es  ist 
ferner  durch  Einführung  von  Bacillen  in  die  Bauchhöhle  von 
Vögeln  gelungen,  die  in  Ausbildung  begriffenen  Eier  erfolgreich  zu 
mficiren.  Die  aus  ihnen  ausschlüpfenden  Thiere  waren  oder  wurden 
toberculös.  Beim  Menschen  kann  man  nur  so  viel  sagen,  dass  die 
Möglichkeit  besteht,  es  könnten  die  auf  der  Wanderung  vom  Ova- 
riom  zum  Uterus  begriflfenen  Eier  unterwegs  Bacillen  in  sich  auf- 
nehmen. ImUebrigen  fehlt  es  uns  an  jeder  ausreichenden  Erfahrung. 
Noch  weit  mehr  sind  wir  bei  dem  Sperma  auf  Vermuthungen  an- 
gewiesen. Dass  in  ihm  Tuberkelbacillen  vorhanden  sein  können, 
ist  feststehend,  aber  ihre  Menge  ist  stets  ausserordentlich  gering 
and  es   ist    sehr  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  Befruchtung  nun 
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gerade  ein  Spermatozoon  in  das  Ei  gelangte,  an  dem  einer  jener 
wenigen  Bacillen  haftete. 

Ganz  anders  liegt  die  Frage  bei  dem  Uebergang  von  Spalt- 
pilzen von  der  Mutter  durch  die  Placenia  auf  den  werdenden  Foetus, 
also  bei  der  placentaren  üebertragung.  Dass  die  Mutter  den  Embryo 
auf  diesem  Wege  inficiren  kann,  ist  durch  viele  Beobachtungen 
sichergestellt,  so  bei  Typhus,  Erysipel,  Pocken,  Milzbrand.  Aber 
auch  die  Tuberculose  darf  hier  nicht  vergessen  werden.  Die 
meisten  der  freilich  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  congenitaler  Tuber- 
culose, aber  wohl  auch  manche  der  in  der  ersten  extrauterinen 
Lebenszeit^hervortretenden  sind  auf  placentare  Infection  zu  beziehen. 

Da  die  Placenta  unter  normalen  Verhältnissen  für  körperliche 
Gebilde  ein  ausgezeichnetes  Filter  ist,  muss  angenommen  werden, 
dass  sie  durch  die  primäre  Erkrankung  der  Mutter  geschädigt 
wurde  oder  dass  die  in  sie  hineingelangenden  und  wuchernden 
Organismen  die  Dichtigkeit  des  Gewebes  aufheben.  Dement- 
sprechend findet  man  in  vielen  Fällen  derartiger  Uebertragun- 
gen  sclion  makroskopisch  siebtbare  Veränderungen ,  besonders 
Blutungen. 

<  Die  Pralle  von  germinativer  und  placentarer  üebertragung  darf  man 
nicht  als  Beispiele  für  eine  Vererbung  von  Krankheiten  ansehen.  Denn 
erstens  geht  ja  nicht  eine  den  Eltern  inhärirende  Eigenschaft  auf  den 
Foetus  über,  und  zweitens  wird  ja  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  der 
für  sie  bedeutsame  Mikroorganismus  übertragen. 


Sechster  Abschnitt. 

Disposition,  Immunität,  Sctantzimpfnng. 

In  dem  vorhergehenden  Abschnitt  haben  wir  die  Art  und  Weise 
kennen  gelernt,  wie  die  verschiedenen  Scliädlichkeiten  in  Beziehung 
zum  Körper  treten.  Daran  schliesst  sich  nun  die  Frage:  Muss  cUzs 
Eindringen  irgend  eines  der  Agentien  in  unseren  Organismus  eine  Ver- 
änderung und  damit  eine  Krankheit  zur  Folge  Juihcn':*  Die  Antwort 
lautet  verneinend.  Nur  dann  kann  der  Körper  angegriffen  werden, 
wenn  die  äussere  Schädlichkeit  ihn  anzugreifen  vermag,  wenn  er 
mit  anderen  Worten  für  sie  disponirt  ist.  Fehlt  die  Disposition, 
so  bleiben  die  Gewebe  intact.     Nun  hal)en  wir  aber  bereits  in  der 
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Einleitung  hervorgehoben,  dass  die  Empfänglichkeit  eines  Indivi- 
duums nicht  dauernd  dieselbe  ist,  dass  sie  zu-  und  abnehmen,  sich 
völlig  verlieren  und  andererseits  auch  an  Stelle  bis  dahin  vorhan- 
dt^ner  Immunität  treten  kann.  Für  die  iraumoHschen,  ihermisdien 
mid  eleclrischen  Einflüsse  gilt  das  freilich  nur  innerhalb  sehr  enger 
Grenzen.  Starken  mechanischen  Einwirkungen,  sehr  hoher  Hitze 
and  Kälte  9  intensiven  electrischen  Strömen  vermag  Niemand  sich 
anzupassen.  Doch  ist  inmierhin  ein  kräftiger  Mensch  für  solche 
Schädlichkeiten  weniger  empfänglich  als  ein  schwacher  oder  als 
«n  Kind.  Auch  an  Chemikalien  ist  eine  Angewöhnung  nur  in  be- 
R'heidenem  Maasse  möglich.  So  wird  zwar  Arsen  und  Morphium 
doreli  eine  ganz  allmähliche  Steigerung  der  Dosen  schliesslich  ohne 
directe  Bedrohung  des  Lebens  in  Dosen  vertragen,  die  für  andere 
Individuen  unbedingt  tödtlich  sein  würden,  aber  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  lässt  sich  die  Menge  des  Giftes  ohne  Lebensgefahr 
nicht  erhöhen.  Eine  absolute  Unempfänglichkeit  ist  also  solchen 
Substanzen  gegenüber  nicht  zu  erreichen. 

Eine  noch  geringere  Rolle  spielt  die  Disposition  bei  den 
üiieriitcßten  Parasiten.  Für  sie  sind,  wie  es  scheint,  alle  Menschen 
empfänglich. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  pflanzlicJien 
Sthmarotzem.  Es  giebt  Thiere  und  Menschen,  die  in  typischer 
Wei>e  erkranken,  wenn  bestimmte  Bacterien  in  sie  hineingelangt 
sind  und  es  giebt  andererseits  solche,  die  verschont  bleiben.  Aller- 
dings spielt  dabei  die  Menge  der  inficirenden  Bacterien  eine  Rolle, 
ahtT  wir  wissen  doch,  dass  Thiere  auch  sehr  grossen  Massen  von 
Bakterien  gegenüber  immun  sein  können.  Die  einzelnen  Individuen 
Terhalten  sich  also  verschieden. 

Beim  Menschen  sehen  wir  oft,  dass  er  gesund  bleibt,  obgleich 
^r  nach  Lage  der  Verhältnisse  in  genau  gleicher  Weise  mit  den 
Bacterien  in  Berührung  gekommen  sein  musste,  wie  andere,  die 
inficirt  wurden.  Wir  hoben  ja  auch  hen^or,  dass  pathogene  Bac- 
terien auf  dem  Körper,  ohne  Schaden  zu  stiften,  leben  können. 

a)  Disposition. 

Die  Disposition  (und  damit  die  Lnmunität)  hän^  von  verschie- 
denen Factoren  ab. 

1.  Erstens  spielt  das  Lebensalter  eine  nicht  unwichtige  Rolle. 
Das  findet  ja  schon  seinen  Ausdruck  in  der  Bezeichnung  „Kinder- 
krankheiten", zu  denen  U.A.  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  gehören. 
Sie  konmien  beim  Erwachsenen  relativ  selten  vor,  doch  beruht  das 
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freilich  nicht  nur  auf  deiii  Altersunterschied ,  sondern  zum  Theil 
auch  darauf,  dass  Individuen,  die  Scharlach  und  Masern  überstan- 
den haben,  nicht  zum  zweiten  Male  daran  erkranken.  Da  nun  die 
meisten  Kinder  diese  Infectionen  durchmachen,  sind  sie  deshalb 
später  geschützt.  Aber  die  Diphtherie,  die  keine  solche  Immunität 
verleiht,  giebt  ein  gutes  Beispiel  dafür,  dass  auch  das  Alter  eine 
wesentliche  Rolle  spielt.  Bei  anderen  Infectionen  ist  das  weniger 
der  Fall.  Die  Tuberculose  wecliselt  nur  etwas  in  der  Form  ihre» 
Auftretens  in  verschiedenen  Lebensaltern,  der  Typhus  kommt  am 
häufigsten  zwischen  dem  zwanzigsten  und  vierzigsten  Lebens- 
jahre vor. 

2.  Das  Geschlecht  macht  nur  geringfügige  Unterschiede.  Doch 
hat  z.  B.  die  Menstruation  für  die  Entstehung  von  Geisteskrank- 
heiten einige  Bedeutung.  Die  meisten  Verschiedenheiten  in  den 
Erkrankungen  von  Mann  und  Frau  beruhen  auf  den  differenten 
äusseren  Bedingungen,  unter  denen  die  beiden  Geschlechter  leben. 
Die  berufliche  Thätigkeit  des  ^fannes  führt  in  vielen  Fällen,  z.  B. 
hei  Eisenarbeitem,  Steinhauern,  Spiegelarbeitera,  zu  den  sogenann- 
ten Gewerbekrankheiten. 

3.  Die  Infectionen  sind  in  gewissem  Umfange  aucli  von  der 
Hasse  abhängig.  So  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  den 
Malariagegenden  Afrikas  die  Neger  weit  widerstandsfähiger  sind 
als  die  Weissen.  Auch  dem  Gelbfieber  gegenüber  sind  die  Schwarzen 
relativ  besser  gestellt.  Doch  giebt  es  jedenfalls  keine  durchgi-eifen- 
den  Unterschiede  und  manche  sind,  wie  neuerdings  betont  wurde, 
nur  auf  Rechnung  der  wechselnden  liygienischen  Verhältnisse 
zu  setzen. 

4.  Sehr  wesentliche  Aenderungen  im  Verlialten  zu  den  äusseren 
Schädlichkeiten  werden  durch  abnorme  Ernalirunfjshedimiunfjen  herbei- 
geführt. Durch  Experimente  ist  festgestellt,  dass  der  Hunger  in 
beträchtlichem  Maasse  disponierend  wirkt.  Aber  auch  übermässige 
Ernährung  ist  nicht  günstig.  Ein  zu  reicliliclier  Ansatz  von  Fett 
scliwächt  die  Widerstandskraft  gegen  manclie  Einflüsse.  Nicht 
minder  bedenklich  ist  eine  einseitige  Zusammensetzung  der  Nahrung. 

5.  Schwächenden  Einfluss  hat  ferner  eine  körperliche  Ueberau" 
Mrengung,  So  waren  abgehetzte  Thiere  weit  empfanglicher  gegen 
Infection  als  normale. 

().  In  ähnlichem  Sinne  maclien  sich  alle  jene  Umstände  geltend, 
welche  eine  Herabsetzung  der  Lebensenergie  durcli  ungünstige 
klimatische    Verhältnisse    und    durcl»    schkchte    Wohnungen    zur   Folge 


Disposition,  Immunität,  Schutzimpfung.  69 

bal>eii.     So  ist  es  bekannt,  dass  die  Sterblicbkeit  an  Tuberculose  in 
Getangiiissen  weitaus  grösser  ist,  als  ausserhalb  derselben. 

7.  Auch  das  Nervensystem  ist  nicht  ohne  Einfluss.  Störungen 
der  Sensibilität  begünstigen  das  Angreifen  mancher  Schädlichkeiten, 
doch  hauptsächlich  deshalb,  weil  der  Mangel  an  Empfindung  es 
nicht  zu  genügender  Abwehr  seitens  des  Individuums  kommen  lässt. 
Aber  auch  der  Umstand,  dass  gelähmte  Körpertheile  weniger  gut 
ernährt  werden,  ist  als  disponirend  in  Betracht  zu  ziehen. 

S.  Ausser  den  unter  4,  5,  6  und  7  genannten  Veränderungen 
d**s  Körjjers  begünstigen  aber  bereits  bestehende  patholog^ische  Zustände 
die  Empfänglichkeit  für  andere  Affectionen. 

a)  So  steht  es  fest,  dass  Magenkatarrhe^  die  mit  einer  Herab- 
setzung der  Salzsäurebildung  einhergehen,  den  vom  Munde  aus 
eindringenden  Bacterien,  wie  den  Cholerabacillen,  den  Durchgang 
gewähren,  den  ihnen  der  noimale  Magen  verwehrt. 

b)  Eine  Scliädigung  der  Oberflächengewebe  bringt  ferner  eine  Be- 
günstigung der  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  mit  sich.  Von 
den  Wunden  war  nach  dieser  Richtung  schon  die  Rede.  Ein  sehr 
gutes  Beispiel  bietet  auch  die  experimentell  durch  Insti-umente, 
.Sonden  herbeigeführte  oberflächliche  Läsion  der  Herzklappen, 
auf  denen  im  Blute  kreisende  Bacterien  dann  leicht  sitzen  bleiben. 
Ebenso  wirkt  es,  wenn  die  Mikroorganismen  an  festen  Bröckchen 
haften  und  wenn  diese  bei  ihrem  Anprall  das  Endothel  schädigen. 
Aber  es  müssen  nicht  gerade  ausgesprochene  Verletzungen  sein. 
Sa  hat  eine  Emährungsstönmg  der  Danuwand  ein  Eindringen  des 
Bacterium  coli  zur  Folge. 

Aber  auch  die  bereits  in  die  Gewebe  gelangten  Organismen 
finden  leicüier  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung,  wenn  die 
Theile  bereits  geschädigt,  z.  B.  gequetscht  und  zerrissen  sind. 

Das  gilt  auch  für  die  oben  erwähnten  Fälle,  in  denen  ver- 
schiedene Bacterien  nach  ihrem  Hineingelangen  in  den  Körper 
Jahre  lang  oder  wenigstens  während  einiger  Wochen  und  Monate 
imschädUeh  dalagen.  Eine  Verletzung  derartiger  bacterienhaltiger 
Stellen  kann  die  Mikroorganismen  aus  ihrer  Ruhe  aufstören  und 
ihnen  die  Möglichkeit  zu  weiterer  Entwicklung  bieten. 

Kreisen  solche  Bacterien  noch  im  Blute,  so  kann  eine  locale 
Gewebsschädigung  für  sie  die  Veranlassung  werden,  sich  festzu- 
setzen und  zu  vermehren. 

c)  Manche  Infectionen  bereiten  den  Boden  für  eine  andere  vor,  die 
ohnedem  vielleicht  gar  nicht  zu  Stande  kommen  würde.  So  ist 
das  Wachsthum  der  Tetanusbacillen  im  Gewebe  durch  die  Gegen- 
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wart  von  Fäulnissbacterien  begünstigt,  so  finden  die  Streptokokken 
auf  der  durch  die  Diphtheriebacillen  lädirten  Schleimhaut  einen 
geeigneten  Nährboden,  oder  umgekehrt,  die  Bacillen  auf  der  durch 
die  Kokken  angegriffenen  Fläche. 

d)  Auch  gewisse  Allgemeinkrankheiten,  zumal  solche,  die  mit 
einer  deutlichen  Aendening  der  Mischungsverhältnisse  der  Säfte 
einhergehen,  schaffen  eine  Disposition.  Der  Diabetes  z.  B.,  die 
Zuckerkrankheit,  bei  welcher  in  den  Körperflüssigkeiten  abnorm 
viel  Zucker  kreist,  lässt  die  Staphylokokken  leichter  zu  Ansiedelung 
gelangen,  doch  wirken  hierbei  auch  die  anderen  abnormen  Stoff- 
wechselprodukte des  Diabetikers  mit.  (Siehe  Abschnitt  8.)  Die  chro- 
nischen Nierenerkrankungen,  die  eine  Retention  hamfähiger  Stoffe 
zur  Folge  haben,  disponir(»n  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute. 

9.  Endlich  ist  die  Disposition  von  dem  congenitalen  Zustande 
des  Individuums  abhängig.  Sie  kann  als  eine  Bässen-  oder  Familien^ 
cigenthümlichkcit  vererbt  sein,  wie  im  eisten  Capitel  schon  ausgeführt 
wurde.  Die  Empfänglichkeit  für  Tuberculose  ist  bekanntlich  bei 
den  Nachkommen  tuberculöser  Elteni  oft  eine  ausserordentlich 
grosse. 

In  diesem  Zusammenhange  mag  auch  darauf  hingewiesen  sein, 
dass  die  phylogcnetisclie  Entwicklung  der  Organismen  beständig  neue 
Disposition  bei  den  einzelnen  Species  geschaffen  hat.  Die  Ver- 
änderung der  äusseren  Hautdecke  z.  B.  nmsste  bald  mehr  Schutz 
gegen  Parasiten  gewähren,  bald  ihr  Eindringen  begünstigen.  Je 
mehr  die  Nahnmg  eine  andere  wurde,  um  so  mehr  nmsste  auch 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Körpers  modiflcirt  werden. 
So  wurde  es  den  Bacterien  schwerer  oder  leichter,  ihre  Existenz- 
bedingungen in  den  Geweben  zu  finden. 

Es  giebt  also  eine  Disposition,  die  in  der  physiologischen  Be^ 
schaffenheit  des  Körpers  eine  Begi"ündung  findet.  Sie  kann  durch 
die  oben  angeführten,  die  Empfänglichkeit  erhcihenden  Umstände 
verstärkt  werden. 

Gegen  die  früher  namhaft  gemachten  pathogenen  Mikroorga- 
nismen ist  die  Menschheit  im  Allgemeinen  nicht  geschützt.  Aber 
die  Widerstandsunfähigkeit  gegen  sie  ist  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich  ausgeprägt. 

Schon  von  Geburt  an  ist  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen 
Menschen  verschieden.  Der  eine  wird  bei  gleichen  äusseren  Be- 
dingungen ganz  verschont,  oder  nicht  so  leicht  wie  ein  anderer 
afficiii,  oder  er  läuft,  wenn  er  erkrankt  ist,  weniger  Gefahr.  Es 
verhält    sich    das    bei    solchen   weniger   empfänglichen    Individuen 
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ähnlich  wie  bei  dem  ganzen  Menschengeschlecht  gegenüber  gewissen, 
h^i  Thieren  vorkommenden,  Infectionen.  So  ist  z.  B.  der  Mensch 
nicht  empfänglich  für  die  Bacillen  des  die  Schweine  befallenden 
Rothlanfes.  Umgekehrt  werden  Thiere  durch  manche  menschliche 
Parasiten  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  gleicher  Weise  geschädigt. 
Der  Hnnd  leidet  wenig  durch  den  Milzbrand,  die  Säugethiere  über- 
haupt  wenig  durch  Cholera-  oder  Typhusbacillen  u.  s.  w. 

b)  Immunität. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  aber  ist  es,  dass  die  vor- 
handene Disposition  unter  bestinmiten  Bedingungen  einer  Immunität 
Platz  macht,  die  demnach  von  solchen  Individuen,  die  nicht  bereits 
•-ine  natürliche,  angeborene  Widerstandskraft  besitzen,  erworben 
werden  kann.  A])er  im  Grossen  und  Ganzen  gilt  das  nur  gegenüber 
jeder  einzelnen  Schädlichkeit,  jeder  einzelnen  Infection,  es  ist  nicht 
möglich,  den  Organismus  auf  ein  Mal  gegen  alle  äusseren  Ein- 
wirkungen widerstandsfähig  zu  machen.  Die  Verändening,  welche 
zur  Immunität  führt,  ist  also  jedes  Mal  ein  specitischer  Vorgang, 
die  Unempfänglichkeit  für  den  einen  Mikroorganismus  gilt  nicht 
zugleich  für  die  übrigen. 

Unier  welchen  Bedingungen  kann  nun  eine  Immunität  erworben 
Verden? 

1.  Es  wurde  bereits  hervorgehoben  und  es  ist  allgemein  be- 
kannt, dass  ein  üeberstehen  gewisser  Infectionskrankheiten ,  vor  Allem 
unter  den  bei  Kindern  vorkommenden,  ohne  Weiteres  eine  Iiiuuu- 
nität  gegen  eine  neue  gleichartige  Infection  mit  sich  bringt. 

2.  Ebenso  wurde  Ijereits  angedeutet,  dass  künstlich  hervor- 
Ifrerufene  leichte  Infectionen  gegen  das  vollvirulente  Agens  schützen 
können.  Seitdem  man  das  weiss,  hat  man  die  Anwendbarkeit  dieses 
Verfahren.s,  welches  als  Schutzimpfung  bezeichnet  wird,  auf  Mensch 
und  Thier  zu  praktischen  Zwecken  ausgedehnt  geprüft.  Es  galt, 
Methoden  ausfindig  zu  machen,  mit  denen  es  gelingen  würde,  un- 
gefährliche, rasch  verlaufende  Erkrankungen  hervorzurufen. 

Dieses  Ziel  hat  man  auf  verscliiedene  Weise  zu  erreichen 
VüTsacht. 

a)  Man  benutzte  zur  Erzeugung  der  Infection  voUvirulente  Bac- 
krien^  die  aber  selbstverständlich  nur  unter  besonderen  Bedingungen 
in  Anwendung  gezogen  werden  können,  da  sie  ja  andernfalls  die 
schwere  Erkrankung  hervorrufen  würden,  gegen  die  man  die  In- 
dividuen schützen  will. 
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Man  kann  erstens  in  einzelnen  Fällen  so  vorgehen,  dass  man 
sehr  geringe  Mengen  der  Bacterien  einverleibt,  die  nicht  ausreichen, 
eine  ausgesprochene  Infection,  sondern  nur  eine  gelindere  Erkran- 
kung zu  erzeugen. 

Zweitens  aber  kann  man  dui-ch  die  Art  der  üebertragung  die 
volle  Wirkung  der  pathogenen  Bacterien  verhindern.  Wenn  man 
z.  B.  die  Bacillen  des  Bauschbrandes,  einer  beim  Rinde  vorkom- 
menden Infectionskrankheit,  in  die  Schwanzspitze  verimpft,  so  ver- 
breiten sie  sich  nur  langsam  durch  die  ganze  Länge  des  Schwanzes 
bis  zum  Rumpf.  Währenddessen  sind  aber  die  schnell  resorbir- 
baren  Toxine  bereits  aufgenommen,  haben  im  Organismus  ihren 
Einfluss  bereits  geltend  gemacht  und  ihn  immunisirt. 

Für  diese  üebertragungen  voUvinilentenlnfectionsstoffes  kommt 
aber  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  künstlichen,  durch 
Impfung  gesetzten  Krankheiten  im  Allgemeinen  milder  verlaufen, 
als  die  auf  natürlichem  Wege  entstandenen.  Nur  unter  diesem 
Gesichtspunkte  ist  es  verständlich,  dass  die  alten  Inder  eine 
Schutzimpfung  gegen  die  Pocken  dadurch  ausführten,  dass  sie 
den  von  erkrankten  Menschen  herrührenden  Pustelinhalt  direet 
in  absichtlich    gesetzte   Wunden  des   Naseneinganges   übertrugen. 

1))  Die  Anwendung  vollvirulenter  Organismen  ist  aber  natür- 
lich niemals  ganz  ohne  Bedenken.  Daher  verdienen  andere  Ver- 
fahren den  Vorzug,  die  von  der  Thatsache  ausgehen,  dass  die 
Spaltpilze  eine  Verminderung  ihrer  Vinilenx  erfahren  können,  ohne 
ihre  Lebensfähigkeit  einzubüssen,  und  dass  sie  dann,  auf  Mensch 
oder  Thier  übertragen,  nur  eine  leichte  Erkrankung  hervorrufen, 
nach  deren  Verlauf  das  Individuum  eine  verminderte  Empfänglich- 
keit oder  volle  Immunität  besitzt. 

Meist  verfährt  man  so,  dass  man  in  verschiedenem  Grade  ab- 
geschwächte Bacterien  benutzt  und  zunächst  die  am  wenigsten 
virulenten,  dann  noch  ein-  oder  zweimal  solche  von  steigender 
Giftigkeit  verwendet.  Man  nimmt  solche  mehrfachen  Schutz- 
impfungen im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  vor  und  er- 
reicht so  schliesslich  eine  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  Infection 
mit  voUvimlenten  Bacterien. 

Die  Abschivächung  der  Spaltpilze  kann  auf  verschiedene  Weise 
erreicht  werden. 

1.  Wenn  man  pathogene  Bacterien  auf  Thiere  verschiedener  Arten 
überträgt,  so  macht  man  die  Beobachtung,  dass  sie  in  dem  einen  Körper 
virulenter j  in  dem  andern  abgeschwächt  werden.    So  nimmt  die  Gefährlichkeit 
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der  Handswuth  iui  Affeukörper  ab,  während  sie  im  Kaninchen  gesteigert 
wird.  Praktisch  hat  diese  Erfahrung  bei  der  Pockenschutzimpfung  Ver- 
wfrthuDg  gefunden.  Das  Pockengift  erfährt  im  Kalbe  eine  Herabsetzung 
i+^-iner  Virulenz  (vorausgesetzt,  dass  es  sich  bei  der  Erkrankung  des 
Menschen  und  des  Rindes  um  eine  und  dieselbe  Krankheit  handelt,  was 
alleniings  höchst  wahrscheinlich  ist).  Man  verwendet  nun  die  in  den  Haut- 
blä^chen  des  Thieres  vorhandene  Flüssigkeit,  die  Lymphe,  zur  Impfung 
Mm  Menscheo  und  erreicht  damit  die  besten  Resultate. 

2.   fUne  Abschwächung  erfolgt   auch    durch  Einwirkung  höherer 
Temperaturen,    z.  B.  schon  solcher  von  45^  C.     Mit  der  steigenden 
Erwärmung    nimmt    die  Virulenz    der    sich   weiter    entwickelnden 
Cultur  ab.     Daher  hat  man   es  in  der  Hand,  beliebige  Grade  der 
Abschwächung    hervorzurufen   und   sie    in   der   oben   angegebenen 
Weise    zu    verwerthen.    Die  Methode   ist  besonders  auf  den  Milz- 
brand   und    auf  den  Rauschbrand  angewendet  worden.      Sie   giebt 
im   Experiment   gute   Resultate.    Bei   praktischer  Anwendung   im 
Grossen    hat   sie  bei   dem  Milzbrand  noch  nicht  ganz,   wohl  aber 
bei  dem  Rauschbrand  den  gewünschten  Erfolg. 

3.  Es    ist   ferner  versucht    worden,    die    <lirecte  Bestrahlung  durch   das 
,    Somenüi-kt  heranzuziehen.  Auch  auf  diese  Weise  ist  eine  beträchtliche  Herab- 

mindemng  der  Virulenz,   unter  Umständen  sogar  eine  völlige  Vernichtung 
df-r  Bacterien  möglich. 

4.  Bei  der  Hunds wuth  hat  Pasteür  ein  eigenartiges  Verfahren 
wr  Anwendung  gebracht.  Er  machte  die  Beobachtung,  dass  das 
mit  dem  noch  unbekannten  Infectionsstoff  sehr  reichlich  versehene 
Bückenmark  eines  an  der  ToUwuth  verendeten  Kaninchens  durch 
Äusirockntmg  an  der  Luft  bei  23 — 25^  C.  im  Verlaufe  von  Tagen 
»ine  Virulenz  verliert.  Dadurch,  dass  er  die  Procedur  nach  ver- 
schieden langer  Dauer  unterbrach  und  nun  das  Rückenmark  zer- 
rieb und  emulsionirte,  erhielt  er  Impfflüssigkeiten  von  wechseln- 
der Giftigkeit.  Er  benutzte  sie,  mit  der  schwächeren  beginnend, 
IUI  Schutzimpfungen.  Das  Experiment  an  Hunden  gelang  voll- 
kosmien.  Beim  Menschen  konnte  das  Verfahren  erst  nach  dem 
Bisä  zur  Anwendung  gebracht  werden.  Aber  die  Immunisirung 
vollzieht  sich  rasch  während  des  langen  Incu])ationsstadiums  der 
Tollwuth,  80  dass  der  Mensch  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  die  Krank- 
heit ausbrechen  würde,  bereits  immun  ist.  Die  Resultate  dieser 
Behandlungsmethode  sind  gut. 

5.  Eine  weitere  Möglichkeit  der  Abschwächung  ist  durch  die  Ein- 
wirkung von  gewissen  chemischen  Substanzen  auf  Bacterienculturen  ge- 
jRben.  So  hat  Behbino  gezeigt,  dass  die  Diphthcriebacillen  unter  dem 
Einduss  von  Jodtrichlorid  mitigirt  werden   können  und  zwar  in  verschie- 
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(Icnom  Cinulo  je  nach  der  Standen  bis  Tage  dauernden  Einwirkung.  Darcir 
Injection  von  ftolcfien  Culturen  mit  steigender  Virulenz  gelang  die  Imma- 
niMirung  ^egen  vollvirulente  Bacillen. 

c.  Zu  der  Schutzimpfung  weiden  aber  nicht  nur  die  virulenten 
oder  die  abgeschwächten  Bacterien  selbst  in  Anwendung  gezogen. 
Auch  mit  den  von  ihnen  producirten  Giften  kann  man  Immunität  «r- 
irugen.  Man  benutzt  dazu  die  Culturflüssigkeiten,  in  denen  die 
Spaltpilze  gewachsen  und  in  denen  die  immunisirenden  Substanzen 
enthalten  sind,  nachdem  man  sie  durch  Filtriren  von  den  Mikro- 
organiHHien  b(»freit  hat.  Das  Verfahren  beginnt  mit  geringen 
tiliftiuengen,  steigt  allmählich  zu  grösseren  Dosen  und  schliesslich 
zur  Anwendung  der  Bacterien  selbst.  Bei  Thieren  hat  man  mit 
diesoni  Vorgehen  auch  eine  Iriimunisirung  gegen  das  Schlangengift 
erzielen  können. 

Mit  dies(»n  Methoden  wird  natürlich  die  Schutzimpfung  auf 
eine  Stufe  gestellt  mit  der  ebenfalls  durch  Steigerung  der  verab- 
reichten Menge  erzielten  Angewöhnung  an  sonstige  Gifte,  und  lA 
diesem  Zusammenhange  verdient  es  Erwähnung,  dass  Ehrlich 
Mäuse  gingen  das  Tür  sie  sonst  sehr  gerährliche  Ricin  giftfest 
machen  konnte. 

d)  Zur  Immunisirung  lässt  sich  aber  endlich  das  Blutserum  der- 
jenigen Individuen  verwenden,  welche  auf  natürlichem  oder  künst- 
lichem Wege  immun  geworden  sind.  Ihm  haften,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  bt»sondere  Eigenschaften  an  und  es  ist  fähig,  den 
Körper  ilisponirter  Thiere  im  Sinne  einer  Immunität  umzugestalten. 

c)  Qrundlagen  der  Immunität. 

Nachdem  wir  nun  wissen,  dass  es  eine  Immunität  gegen  Bac- 
terien gieht  und  dass  sie  von  bis  dahin  disponirten  Individuen 
auf  natürlichem  i>der  künstlichem  Wege  eiworben  werden  kanu, 
hieben  wir  uns  jetzt  noch  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  worauf 
denn  die  Wider^tandstahigkeit  des  Körpers  beruht. 

Ks  giebt  mehren^  Möglichkeiten,  die  hier  in  Frage  kommen: 
l,  Hie  Widerstandstahisrkeit  kann  darauf  beruhea,  dass  die 
.V*.cr«A*rytjii||jpfii^«  »iii'A**  tm  SuiiHiit  suiii.  aV  Gitort^r  an  zugreifen  wid  ihnen 
die  erforderliche  Nahrung  zu  entnehmen,  so  dass  sie  aas  Mangel 
d,^r^u  :u  iiniude  jrehen.  Ihre  Stoffwochselproducte  vermögen  mit 
den  KorvtTbesTs^tidiheilen  keine  Verbindung  eiuiugehen*  sie  ver- 
halten sui*  :%*.>v^  :\i  ihnen  \\:e  cheiiusche  inditferenle  Substanzen 
sw  einAr.vi-.T. 
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Eine  derartige  Unangreifbarkeit  ist  dem  Menschen  gegenüber  nicht 
pathogenen  Bacterien  eigen,  manchmal  im  Gegensatze  zu  Thieren, 
welche  unter  der  Einwirkung  der  gleichen  Organismen  erkranken. 

Aber  sie  mag  auch  für  eine  erworbene  Immunität  in  Betracht 
kommen.  Eine  einmalige  Infection  kann  die  Unangreifbarkeit 
gegenüber  den  Bacterien   und   die  Giftfestigkeit   zur  Folge  haben. 

2.  Für  die  Immunität  ist  ferner  die  Öegenwart  bactericider,  d.  h. 
ftolcher  Substanzen  in  Betracht  zu  ziehen,   welche  vor  Allem  in  den 
Körperflüssigkeiten    vorhanden    sind    und    eingebrachte   Bacterien 
rascher   oder  langsamer   vernichten.    H.  Büchner  hat  sie   Alexine 
genannt.    Ihre  Wirksamkeit  wurde  in   erster  Linie  ausserhalb  des 
Körpers  in   dem   aus   ihm   gewonnenen  Blutserum   geprüft.     Man 
stellte  fest,  dass  die  verschiedensten  pathogenen,  in  die  Flüssigkeit 
eingebrachten  Bacterien  schnell  abstarben.    Baumgarten  ist  aller- 
dings der  Meinung,   dass   dieser  Untergang   nicht  auf  der  Gegen- 
wart bactericider  Stoffe  beruht,    sondern   darauf,   dass  der  frühere 
Nährboden  der  Bacterien  und  das  Serum  einen  verschiedenen  Salz- 
gehalt  haben    und    dass    deshalb    störende  osmotische  Vorgänge  ein- 
treten,  an    die  sich  ein  Untergang  des  Bacterienprotoplasmas  an- 
schliesst.     Auch  A.  Fischer  hat  betont,   dass  sich  jene  Absterbe- 
erscheinungen   im    Serum    völlig    aus    osmotischen    Störungen    er- 
klären   lassen.      Zur    Zeit    zählt    allerdings    die    Lehre    von   den 
Alexinen  noch  mehr  Anhänger.    Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass 
^trischen    der  Widerstandsfähigkeit    eines   Individuums    und    dem 
Gehalt  seines  Serums  an  bactericider  Wirkung  keine  Parallele  be- 
steht.   Empfängliche  Thiere   können   nach  jenen   Untersuchungen 
^^Q    stark  bactericides  Serum  haben  und  umgekehrt. 

Man  leitet  die  Alexine  aus  Zellen  ab  und  zwar  hauptsächlich 
*^us  Leukocyten.  Buchner  und  seine  Schüler  konnten  zeigen, 
dass   leukocytenreiche  Exsudate  stärker  wirken  als  Serum. 

3.  Die  erworbene  Immunität  lässt  sich  in  vielen  Fällen  darauf 
zurrickführen,  dass  im  Körper  viel  reichlicher  als  sonst  Substanzen 
gcV>ildet  werden,  welche  nicht  wie  die  Alexine  auf  Bacterien  über- 
haupt wirken,   sondern  welche   einen  fast  reinen  specifischen  Ein- 

ftuss  nur  auf  diejenigen  Lebewesen  und  deren  Gifte  haben,  durch 
tjelche  die  erste  Erkrankung  hervorgerufen  worden  war.  Man 
nennt  sie  nach  Behring  Antitoxine,  Sie  verbinden  sich  mit  dem 
Toxine  und  neutralisiren  es  auf  diese  Weise.  Daher  lassen  sie 
«ch  therapeutisch  verwerthen,  indem  man  das  mit  ihnen  versehene 
Serum  bei  inficirten  Individuen  injicirt  und  dadurch  die  bereits  in 

ihnen    vorhandenen   Gifte   unschädlich    macht.    Am    bekanntesten 


ttufl  iftikkÜMth  ^.rih\$nr*:'i*:h  v*rnr*Tid*'t  1*1  ^ia»  tob  Behsdcg  entdeckte 
\ui%Vf%iu  f\HT  Ißiphxlif-'ri'r,  H^i  T^t&iiiis  büt  e»  sich  nicht  in 
yi^i^h^ui  Mstsa^^^   f><rvährt.   ßOfrh  v«riidz«r  Wi  anderen  Infectionen. 

^  — 

I>a.*i  Antit/^xin  *fnt*t*-ht  zweiffrlloj*  ;iU  ein  Product  von  Zellen, 
ri</ch  f^tt  über  ^eine  Hildun^^vei^e  ond  Bildongs^tätte  noch  nichts 
Hir;here^  bekannt. 

Knia.tfH  hat  di*r  WmiaUjan^  aa*e'-*pr«:ben.  da«*  das  Antitoxin  der- 
^Hli^  Z^llhe*taridtheil  -ei.  ruit  velcfaem  da§  Toxin  bei  der  Infection  sich 
'««rnu^ir^  vriner  dtftfn'i^hfrn  fieziehnnif  vfrrbin<ie.  Nach  .\bUaf  der  Erkrankung 
w'-rd^  dK'%er  Ije^^tandtheü  arj'laaemd  im  Uebermaass  neagebildet,  weU  die 
lU'.ftf-ufrmliou  ^nacb  Wcj'^eki'-  Lehre*  Ober  das  Ziel  hinausschösse  (vergl. 
a^ler  den  S/^bluf»»  de*  Absi^hnitt^s  R^^neration».  Das  zu  viel  gebildete 
Vrtttinct  itiniifT  in  da*  Serum  Qlier.  Die  ßUdungrstättP  des  Tetannsantitoxin 
^f\\  da«  Cenfralnenen-^-tem  Mrin. 

m 

4.  Xeb«'ii  ihm  Köj-iier?>äften  wurden  von  Metschkikoff  die  Zellen 
in  dem  Sinri**  für  di«*  Iniiiiuiiität  verwerthet,  dass  sie  die  Bacterien 
analog  «len  Amöben  in  sich  aufnehmen  und  durch  eine  Art  intra- 
'rellularer  Verdauung  v^-niichten  sollten.  Wir  kommen  darauf  mehr- 
farb,  vor  Alb'm  bei  der  Entzündung,  zurück. 

Es  ist  heutf*  nofh  nicht  möglich,  sich  auf  Gnind  der  eben  ge- 
n;innten  Möglichkeiten  für  alle  Fälle  ein  klares  Bild  über  das  Zn- 
standekonjjHfn  der  Immunität  zu  machen«  Die  Untersuchungen 
w«*rd<'n  von  zahlreichen  Seiten  mit  grossem  Eifer  fortgeführt  und 
iiefi-rn  immer  neue  Gesichtspunkte.  Ein  durchgreifendes  Resultat 
ist  noch  nicht  gewonnen.  Wir  begnügen  uns  daher  mit  der  kurzen 
Ilebernicbt.  Aber  einer  mit  der  Immunität  in  Zusammenhang  ste- 
iK'tidcn  Erscheinung  njüssen  wir  noch  gedenken. 

NclM?n  der  Aendcrung  nämlich,  welche  das  Blutserum  durch  die  Bildung 
(Utr  antitoxisclien  Stoffe  erfährt,  geht  noch  eine  andere  einher,  die  ihren 
AuHdruck  darin  findet,  dass  Bacterien,  welche  in  das  Serum  eingebracht 
werden,  sich  haufenweise  zusammenordnen,  agglutinirt  werden.  Man  bezieht 
dieKft  Erscheinung  auf  die  Gegenwart  besonderer,  mit  den  Bacterien  sich 
verhindender  Substanzen,  die  Agglutinine  heissen  und  im  Grossen  und 
CfunzcMi,  aber  nicht  absolut  specifischer  Natur  sind,  d.  h.  nur  auf  die  Mikro- 
ort^anisnien  wirken,  durch  deren  Einwirkung  sie  entstanden,  bezw.  vermehrt 
wurden.  Denn  auch  normales  Serum  hat  eine  schwach  agglutinirende  Wir- 
kiuiK.  Die  Agglutination  geht  der  Immunität  nicht  parallel,  ist  von  ihr 
iiiuibhAnj^iK,  si(^  wird  z.  B.  im  Serum  an  Typhus  erkrankter  Menschen 
iH'obarhtet.  Sie  wurde  von  Gri'her  entdeckt  und  von  Widal  zur  Diagnose 
ileM  Typhus  verwerthet.  Nur  das  Serum  von  Menschen,  die  an  dieser  In- 
feriionHkrankheit  leiden,  agglutinirt  die  Bacillen  in  charakteristischer  Weise 
iiti(!h  in  betrilclitlichen  Verdünnnungen. 
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AnhftnfT-     Allgemeines  über  den  Begriff  der  Krankheits-Ursaohen. 

Die  verschiedenartigen  Schädlichkeiten,  die  für  unseren  Köqjer  in  Be- 
triebt  kommen,  pflegt  man  kurzweg  KrankJieitsursachen  zu  nennen. 

Xan  ist  aber  die  Krankheit  die  Summe  abnormer  Lebensvorgänge,  die 
ffmrsacht  sind  durch  eine  abnorme  Zusammensetzung  von  Eörpertheilen. 
XW^   cUnjorichende  Zusammensetzung  ist  also  die  näcJiste  Ursache  der  Krankheit^ 

Sie  ist  aber  ihrerseits  wieder  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung 
Schüdlichkeiten  auf  ein  fQr  sie  empfängliches  Gewebe.  Beide  Ho- 
lte, die   Schädlichkeit  und  die  Disposition,  müssen  zusammentreffen,  da- 

cine  Grewebeveränderung  entsteht.  Jedes  für  sich  allein  ist  ohne  Be- 
iieatung,  Afan  darf  daher  weder  die  Schädlichkeiten  {also  z.  D.  Bacterien) 
wni   '/#>    .Empfänglichkeit  für  sich  allein  als  Krankheitsursachen  bezeichnen. 

Es  ist  nun  aber  mehrfach  ausgeführt  worden,  dass  die  Disposition  die 
cifEentliche^  wahre  Krankheitsursache  darstelle.  Der  äussere  Einfluss  wirke 
uir  sie  lediglich  auslösend,  wie  der  Funke  auf  das  Pulverfass.  Aber  der 
Vergleich  trifft  nicht  zu,  wie  man  am  besten  an  dem  Beispiel  eines  chemi- 
(ichen,  al.so  auch  bacteriellen  Giftes  klar  machen  kann.  Das  Toxin  geht 
Bit  dem  Gewebe  eine  Verbindung  ein  wie  die  Säure  mit  dem  Alkali.  Von 
«iDer  Auslösung  in  jenem  Sinne  ist  da  keine  Rede.  Die  chemische  Ver- 
Uoduiig  aber  bringt  die  abnorme  Zusammensetzung  des  Gewebes  und  da- 
dbrch  indirect  die  Krankheit  mit  sich.  Die  Ursache  der  letzteren  ist  also. 
venn  wir  das  Zwischenglied  der  veränderten  Gewebezusammensetzung 
tberspringen,  die  Beziehung  der  äussen»n  Schätllichkeit  zu  dem  disponirten 
KßrpertheiU  ebenso  wie  die  Ursache  der  Explosion  die  Beziehung  der 
PilTerbestandtheile  zu  einander  ist.  Auslösend  wirkt,  wie  der  Funke  bei 
inii  Pulver,  so  hier  die  Annälierung  der  Schädlichkeit  an  das  empfängliche 
Gewebe.  Sowie  beide  Theile  nahe  genug  kommen,  tritt  die  Vereinigung 
and  damit   die  abnorme  Zusammensetzung  der  Gewebe  ein. 


Siebenter  Abschnitt 

ADgeaieiiies  Aber,  die  Einwirknng  der  einzelnen  Sctaädlichkeiten 

anf  den  Körper. 

Wenn  irgend  eine  der  besprochenen  Schädlichkeiten  auf  einen 
disponirten  Organismus  triflFt,  so  ruft  sie  Veränderungen  in  ihm 
herror.  Diese  sind  zunächst  lediglich  looaler  Natur,  ziehen  aber 
meist  sehr  bald  den  übrigen  Organismus  in  Mitleidenschaft.  Wir 
können  demnach  von  primären  und  secundären  Veränderungen, 
rf^en,  auf  welche,  wie  bereits  früher  betont  wurde,  die  Krankheits- 
erscheinungen als  auf  ihren  Sitz  zurückgeführt  werden  können. 
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Die  secundären  Veränderungen  entstehen  entweder  dadurch« 
dass  sieb  von  den  primären  die  Schädlichkeiten  im  Körper  weiter  awt- 
breiten  oder  dadurch,  dass  die  zuerst  erkrankten  Organe  functioneü  lädirt 
sind  und  nun  in  abnormer  Weise  den  übrigen  Organismus  beeinflussen, 

a)  Die  Ausdehnung  der  primären  Veränderungen. 

Der  umfang  einer  durch  die  Schädlichkeiten  direct  gesetzten 
primären  Veränderung  Icann  in  weiten  Grenzen  schwanken.  Manchmal 
handelt  es  sich  nur  um  die  Läsion  eines  kleinen  Bezirkes,  z.  B.  einer 
kleinen  Hautstelle,  in  anderen  Fällen  um  die  eines  grossen  Ab- 
schnittes. Nur  selten  wird  der  Körper  so  schnell  in  seinem  ganzen 
Umfange  betheiligt,  dass  die  localen  Processe  völlig  in  den  Hintergrund 
treten.  So  verbreiten  sich  manche  Gifte,  wie  das  Morphium  rasch 
überallhin,  so  werden  auch  unter  Umständen  Bacterien,  wenn  sie  sich 
intravasculär  ungeheuer  vermehren,  sehr  früh  mit  dem  Ejreislauf 
gleichmässig  in  alle  Körpertheile  gelangen.  Es  kann  unmöglich  sein, 
die  Eintrittsstelle  oder  wenigstens  eine  Localaffection  nachzuweisen. 
In  solchen  Fällen  wird  man  also  nur  theoretisch  von  einer  primären 
herdförmigen  Veränderung  reden.  Derartige  von  vornherein  als 
Allgemeinerkrankungen  auftretende  Processe  verschwinden  aber  an 
Zahl  gegenüber  den  zuerst  genannten. 

b)  Die  Ausbreitung  der  Schädlichkeiten  im  Körper. 

Wenn  nun  die  Schädlichkeiten  irgend  eine  primäre  Veränderung 
hervorgerufen  haben,  so  kann  damit  ihre  Einwirkung  erschöpft  sein. 
Sie  verschwinden  entweder  sehr  bald  wieder,  wie  heisse  verbrennende 
Gegenstände  oder  verletzende  Instrumente,  oder  sie  bleiben  längere 
Zeit  an  Ort  und  Stelle.  Sehr  häufig  aber  breiten  sie  sich,  sofern  es 
ihre  Beschaffenheit  gestattet,  im  Körper  weiter  aus,  sei  es,  dass  sie 
activ  oder  passiv  daran  betheiligt  sind. 

Ein  in  den  Mund  gelangtes  und  hier  ätzendes  Gift  kann  herunter 
geschluckt  werden  und  dann  auch  im  übrigen  Darmcanal  seine 
Wirkung  entfalten.  Es  kann  auch  resorl)irt  werden  und  so  wie  ein 
gelöster  Nahrungstoff  in  den  übrigen  Körper  gelangen. 

Auch  Mikroorganismen  afficiren  oft  nach  und  nach  tiefer  ge- 
legene Abschnitte  des  Verdauungstractus.  Die  Soor  z.  B.  kann  im 
Oesophagus  heruntersteigen  und  auch  auf  der  Magenschleimhaut 
zur  Entwicklung  gelangen. 

Aehnlich  ist  es  bei  dem  Respirationstractus,  Bei  Rachendiphtherie 
kann  der  Process  auf  den  Kehlkopf  übergreifen  und  von  hier  aus 
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können  wieder  die  grossen  Luftwege  und  schliesslich  auch  die 
Lungen  betheiligt  werden. 

Eine  bacterielle  Erkrankung  des  Nierenbeckens  kann  die  Harn- 
blase in  Mitleidenschaft  ziehen,  wenn  die  Lebewesen,  z.  B.  Tuberkel- 
bacillen,  mit  dem  Harn  heruntergeschwemmt  werden.  Umgekehrt 
ist    auch    eine  Ausbreitung  in  entgegengesetzter  Richtung  möglich. 

Im  Innern  des  Körpers  spielt  die  Circulation  für  das  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  die  wichtigste  Rolle.  Giftige  Substanzen 
mischen  sich  mit  den  Gewebesäften  und  fliessen  dann  mit  der 
Lymphe  weiter.  Auf  diese  Weise  gelangen  sie  schliesslich  in's 
Blut  und  werden  mit  ihiu  im  ganzen  Körper  umhergetragen.  Selbst- 
TerständUcb  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Gifte  au 
den  primären  Stellen  in  die  Capillaren  hineindiflfundiren. 

Körperliche  Gebilde  können  auf  die  gleiche  Weise  im  Organis- 
mus verbreitet  werden.  Dabei  kommen  vor  Allem  die  parasitären 
Lebewesen  in  Betracht  Sie  vermehren  sich  in  den  Spalten  des  Ge- 
webes, ganz  besonders  leicht  auch  in  den  grossen  serösen  Körper- 
höhlen, wo  ihre  Propagation  manchmal  noch  durch  die  Bewegungen 
der  Organe,  der  Därme,  der  Lungen,  des  Herzens  begünstigt  wird. 
Mit  der  Lymphe  fliessen  sie  dann  weiter,  gelangen  so  bis  zu 
den  tiymphdrüsen  und  schliesslich  in  das  Venensystem.  Sie 
können  aber  auch  direct  durch  die  Wandungen  der  Capillaren  in 
das  Lumen  hineindringen.  Sind  sie  so  einmal  in  die  Circulation  ge- 
langt, so  steht  ihrer  Weiterverbreitung  im  übrigen  Organismus  nichts 
iui  Wege. 

o)  Die  Looalisation  der  Veränderungen. 

Der  Sitx  der  die  Bjrankheiten  bedingenden  primären  Verände- 
rungen ist  einmal  davon  abhängig,  an  welcher  Stelle  die  Schädlich- 
keiten mit  dem  Körper  in  Berührung  kommen.  Dort  werden  Trauma, 
Hitze  und  Kälte  sich  geltend  machen.  Aber  schon  bei  den  Intoxi- 
kationen hegt  die  Sache  nicht  ganz  so  einfach.  Aetzeude  Substanzen, 
die  mit  dem  Munde  aufgenommen  werden,  müssen  nicht  etwa  schon 
hier  oder  schon  im  Oesophagus  angreifen,  sie  schädigen  unter  Um- 
standen erst  den  Magen  oder  gar  erst  den  Darmcanal.  Die  ersten 
Wege  können  durch  ihr  Plattenepithel  geschützt  sein,  der  Magen 
durch  einen  dicken  Schleimbelag.  Andere  Gifte  lassen  den  ganzen 
Verdauungstractus  unversehrt  und  bringen  erst  nach  ihrer  Resorp- 
tion im  Innern  des  Körpers  Abnormitäten  mit  sich,  die  nun  wieder 
sehr  verschieden,  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organ  allein  oder 
vorwiegend  localisirt  sein  können. 
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Besonders  vielgestaltig  ist  der  Sitz  der  durch  Bacter^ien  hervorj^.- 
geiiifenen  primären  Veränderungen.  Sehr  häufig  können  wÜ-. 
freilich  sagen,  dass  die  Angriflfstelle  der  Parasiten  auch  der  Orts.-;, 
der  späteren  Läsion  ist,  dass  also  z.  B.  die  Lunge  erkrankt,  weiE  ^ 
die  Pneumoniekokken  hier  eindringen,  der  Darm,  weil  Cholera- un^. 
Typhusbac411en  mit  den  Speisen  hineingelangen.  Aber  fiir  vielev- 
andere  Fälle  passt  das  nicht.  Bei  den  primären  TuberculoseiL^ 
innerer  Organe,  bei  der  Entzündung  der  Hirnhäute  durch  den  Diplo4. , 
coccus  u.  s.  w.  ist  die  Eingangspforte  verschont  geblieben  und  di^*:. 
Bacterien  haben  erst  später  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  gefunden^.. . 

Wie  die  Localisation  der  primären  Herde,  so  wechselt  auch  die.::- 
der  secundären  Veränderungen  in  weiten  Grenzen.  Die  von  dort  aus  \^ 
eingedrungenen  Gifte  oder  Bacterien  greifen  bald  Herz,  bald  Leber,  v- 
bald  Niere  u.  s.  w.  an. 

In  den  meisten  Fällen  wissen  wir  nicht  sicher  anzugeben,  worauf  ?:0r 
es  berulit,  dass  gerade  diese  oder  jene  Stelle  der  Sitz  d er  Erkrankung  ^: 
wurde.  Selbst  wenn  wir  sagen,  die  Angriffstelle  der  Schädlichkeit  :- 
sei  das  Bestimmende,  so  fehlt  es  uns  doch  oft  an  Verständniss  dafuTi  .[^ 
wesshalb  denn  gerade  da  der  Angriff  erfolgte.  Warum  z.  B.  finden  .^ 
die  Pnemnoniekokken  gerade  iu  der  Lunge  die  geeignete  Entwick- 
lungstätte und  nicht  etwa  auch  im  Darm  oder  anderswo? 

Die  Localisation  ist  selbstverständlicli  abhängig  einerseits  von  der  *; 

Beschaffenheit  der  etmlringenden  Schädlichkeiten,  andererseits  von  den  anof"  • 

tomischen  und  physiologischen  Einrichtungen  des  Organismus.     Die  Bac-  * 

terien  z.  B.  finden  bald  mehr  in  diesem,  bald  mehr  in  jenem  Organ  . 

die  Bedingungen  ihrer  Existenz,  den  nöthigen  Sauerstoff,  die  erforder-  > 

liehe  Nahrung.    Die  Toxine  stehen  zu  den  Körperbestandtheilen  in  :, 

wechselnder,    chemischer  Verwandtschaft,    die   Lebewesen    selbst  ;c 

werden,  in   das  Blut  gelangt,  in  engen  Stellen   des  Gefässsystems  ; 
festgehalten  u.  s.  w. 

Wir  können  nicht  wohl  alle  einzelnen  Schädlichkeiten  und  Organe  " 
auf  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  durchgehen,  wollen  uns  vielmehr  ^ 
auf  die  eingehende  Erörterung  eines  charakteristischen  Beispiels  der  • 
Erkrankungen  der  Niere  beschränken  und  einige  andere  Fälle  nur  * 
kurz  daran  anschliessen.  Die  späteren  Capitel  werden  uns  dann  noch 
zahlreiche  Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  der  Localisation 
pathologischer  Vorgänge  liefern. 

Die  Niere  bietet  zunächst  fiir  die  mechanische  Festsetzung  körper^ 
licher  Schädlichkeiten  gute  Gelegenheit.  Die  Glomeruluscapillaren 
halten  Bacterien  sehr  gern  fest,   so  dass  sie  in  zahlreichen  Fällen 
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H)D  den  wucbemdeD  Mikroorganismen  ausgefüllt  werden  (Fig.  47). 
IH^^e  (Iringen  daun  häufig  durch  die  Gefässwiind  in  die  Hai-ncanäl- 
iben  und  werden  hier  mit  dem  Harn  fortgespült,  bleiben  aber  nicht 
i^en.  zumal  wenn  sie  inzwischen  sich  wieder  vermehrt  baben,  im 
Lamen.  besonders  an  bestimmten  gleich  zu  emühnenden  Stellen 
stzen  und  schaden  der  Umgebung.  Dieses  Festhaften  geschieht 
■«  einem  besonderen  Grunde  vor  Allem  in  den  Schaltstücken,  den 
HcsLtii' sehen  Schleifen  und  den 
fcntden  Hamcanälchen  des  Nie-  » 

Rnmarkes.  In  den  beiden  ersteren 
Abschnitten  findet  nämlich  hestun- 
£?  eine  IVasaerresorption  statt,  so 
i^s  in  ihnen  der  Harn  concen- 
Qvt<er  wird  und  langsamer  fliesst. 
In  den  geraden  Canälen  ist  wegen 
AtT  VerbreiteAing  des  Strombettes 
ebeofalls  die  Abscheidung  der 
Bacterien  auf  die  Wand  leicht 
verständlich.  Für  Substanzen,  die 
nmächst  gelöst  in  den  Harn  ge- 
langen .  gelten  diese  Gesichts- 
punkte ebenfalls.  Wenn  sieb 
reichliches  Eiweiss  oder  Hämo- 
gU<bin  abnormer  Weise  im  Harn 
befindet,  .so  scheidet  es  sieb  zum 
Theil  in  geronnener  Form  in  jenen  Canalahachnitten  {seltener  auch 
m  den  anderen  Theilen)  aus.  Kalk,  Harnsäure  (Fig.  48),  Oaüenfarb- 
ttoff,  künstlich  eingeführtes  Oarmin  und  indi'jsckwefelsaures  Natron 
können  an  denselben  Stellen  ausgefällt  werden.  Soweit  solche  Sub- 
stanzen nachtbeilig  auf  ihre  Umgebung  einwirken,  niuss  dann  das 
umgebende  Epithel  ladirt  werden.  Das  gilt  imch  für  gelost  bleibende 
jiflige  Substanzen,  die  wegen  der  an  den  genannten  Stellen  statt- 
äodenden  Concentrirung  des  Harnes  stärker  zur  Wirkung  gelangen 
aud   deshalb  Schleifen  und  Schaltstücke  besonders  schädigen. 

"Weiterhin  aber  spielt  für  die  Localisatiun  ;ui<'h  die  .fcretorische 
Function  der  gewundenen  Harncanäkhen  und  der  G/omeruli  eine  Bolle. 
Manche  Substanzen,  wie  Zucker,  gewöhnliche  und  toxische  Eiweiss- 
kitrper  und  andere  Gifte  werden  durch  ilü  letxkren  ausgescküden.  Daraus 
t-rklärt  e.s  sich,  dass  gerade  die  Glomeruli  bt-i  Xierenerkrankungen  von 
Anfang  an  betbeiligt  sind.  Andere  Stoffe  wie  Carmin,  indigachwefel- 
£aarei<   Xatron,  Gallenfarbstoß'  (Fig.  49)  und  Harnsäure  werden  vom 

IjiHHERT,  I.ebrb.  Ol.  Allgem.  P«thüloBif.  H 


Fig.  47. 


82 


8ieb«Dter  AbBchnitt. 


Epithel  der  tuhiiU  contorti  secernirt  und  nifeu  diinn  an  ihn^n  schwere 
Läsionen  hervor.  Die  Localisation  ist  hier  aber  unter  Umständen 
deslialb  noch  weiter  in's  Einzelne  ausgebildet,  weil  die  gewundenen 
Canäle  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dieselbe  Function  haben, 
sondern  weil  nur  einzelne  Theile  die  Ausscheidung  bestimmter 
Substanzen  iibemehmen.  So  finden  sich  bei  der  Seeretion  der 
Galle  iFig.  49)  stets  gewisse  Schlingen  besonders  hochgradig  alte- 


KanlDcbeDnieri]  noi^h  inti 
bsDtluDe  IlBrnsäurH  ist  r« 


rirt.  Injicirt  man  einem  Kaninrhen  zugleich  Cannin  und  Harn- 
säure in'a  Blut,  so  werden  beide  Substanzen  getrennt  ausgeschieden 
CPig-  50).  Hatte  man  ausserdem  auch  indigschwefelsaures  Natron 
eingespritzt,  so  erscheint  es  in  anderen  Abschnitten  wieder  als 
jene  beiden  Substanzen.  Wenn  nun  schädliche  Stoffe  in  ähnlicher 
Beschränkung  auf  nniscliriebene  Hamcanälchenabschnitte  secernirt 
werden,  so  müssen  gerade  diese  geschädigt  werden. 

Es  verdient  femer  Beachtung,  dass  die  F.pithdicn  auch  Stoffe  nus 
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äwm  Lumm  lirr  Canäle  in  »ick  aufnehmen  können.     Das  wird  vor  Allem 

in    den    Schleifen    und  SchaltstUcken   gescheben  (Fig.  bl),  die  also 

Mif  diese  W«ise  ungünstig  beeinÜusst  werdeu  kömieii.   Die  gleichen 

Abschnitte  sind  es  auch,  die  bei  boeligradigen  Störungen  der  Cir- 

mlstjnti   in  den  Venen  getroffen  werden,  weil  diese  Qcfässs  gerade  in 

ikr^r   t'mf/ebunp  ttrlaufrn.    Damit  hängt  es  ancb  euflanimen,  dass  ini 

.■Uter   «liese  Canäle  verändert 

anil     mit    braunen    Farbstoff- 

tTimrlieii     Tersehen     gefunden 

•rrd«.tti  (Fig.  52).    Nebmi-n  wij' 

nan  noch  hinzn,  dan»  :iucb  vom 

Xirrenhecken   aus  SoliMdliHi- 

kcLiten  in  das  Organ  eindringen 

kömifi)    und    dann   zuerst  die 

UarLwttbMlam     verändert    wird, 

tn  ht-Ken  wirziihlreicbeGmnd- 

U^ren  ^'Wonnen,  die  es  uns  er- 

klkr^n.  weKslialb  einerseits  ilie 

Xierf   sflir  häutig  primär  und 

•rcundiir    erkrankt  und   wess- 

bmlb   andererseits  die  Locaii- 

«atiiiu    der  VerÄnderungen   in 

ihr  4o    wechselnd  ist 

Analoge     Gesichtspunkte 

wir  Hir  die  !Niere  lassen  sieb 

■neb    f^r  andere  Organe   gel- 

(tE'I   macheiL    Es  sei  nur  her- 

■  Nen.  ila^s  manche  Er- 

L'f»     der    lAtmif    sich 

.!■  klären,  dass  kärper- 

lirii'-  .Sih:idlicbkeiten  aus  dem  Humtaniuchan. 

r»ehten    Herzen   kommend   in 

)}in*n  ßei»'*sen  stecken  bleiben,  dass  ferner  aus  ähnlichen  Gründeneine 
Li<M;alit>titi(>n  sehr  gern  in  den  Lymphdrüsen  stattfindet,  weil  corpus- 
colÄr^  Gebilde,  wenn  sie  ihnen  mit  der  Lymphe  zufliessen,  von 
tbnen  wie  von  einem  Filter  zurückgehalten  werden.  TTeberbaupt 
spielt  da*  Vorhandensein  fester  Partikel  im  Blut  und  io  der  Lymphe 
Wr  Hie  Localisatiou,  vor  Allem  bei  Geschwülsten,  eine  grosse  und 
nütt^r  eingebend  darzustellende  Rolle. 

Ab'T  in  sehr  vielen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  uns  ein 
Ter»tilndnis8   »on  dem  Zustandekommen    der  Organveränderongen 
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Fig.  49. 
I.    AaHScheidUDS  des  Gallen- 
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zu  verschaffen.  Wesshalb  zeigt  eich  bei  gewissen  Infectionen, 
Scharlach ,  Masern  und  Pocken  die  Haut  vorwiegend  ergriffen? 
Wesshalb  localisiren  sich 
die  Staphylokokken  so 
gern  im  Knochenmark 
und  Periost?  Hier  nad 
in  vielen  anderen  Fällen 
sind  wir  auf  Vermuthon- 
gen  angewiesen. 

Ebenso  fehlt  es  uns 
vielfach  an  einer  Erklä* 
rung,  warum  bei  Allge- 
meininfectionen  manche 
Organe  verschont  bleiben. 
Um  nur  ein  Beispiel  her- 
auszugreifen, wie  kommt 
es,  dass  die  im  Blute  krei- 
senden Tuberkelhacillen 
zwar  in  allen  inneren 
Organen  die  Möglich- 
keit ihrer  Entwicklung 
finden,  die  quergestreifte 
Musculatur  dagegen  fast 
verschonen  ? 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen 
ird,  ,alle  Localisationsvorgänge  auf  bestimmte  physikalische  und 
chemische  Beziehungen  der  Schädlichkeiten  und 
Organe  zurückzuführen.  Solange  das  noch 
nicht  allgemein  möglich  ist,  gehrauchen  wir 
den  Audruck  „Disposition"  der  Organe,  ohne 
aber  darait  mehr  sagen  zu  wollen,  als  dass 
die  einzelnen  Krankheiten  mit  Vorliebe  da 
oder  dort  auftreten  und  dass  wir  die  dabei 
maassgebenden  Bedingungen  noch  nicht  kennen. 
Wie  wir  also  von  einer  allgemeinen  Disposition 
des  Organismus  sprechen,  so  reden  wir  auch 
von  der  Disposition  der  einxflnen  Organe. 

Nicht  ohne  Bedeutung  bei  allen  diesen 
Vorgängen  ist  noch  ein  besonderer  Umstand. 
Manche  Organe  stehen  nämlich  in  einem  engeren  gegcnseiligen  Ver- 
hältniss,  so  die  Geschlechtsorgane  zur  Mamma  und  manchen  anderen 
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Eörpertheilen,  die  Nebenniere  zur  Haut,  das  Pankreas  zur  Leber, 
die  Schilddrüse  zum  Nerven-  und  Knocheosjstein.  Wir  werden 
darauf  bald  etwas  genauer  eingehen.  Für  die  Localisation  von  Ver- 
üidernngen  ist  das  insofern  von  Wichtigkeit,  als  der  Fortfall  der 
FonctioQ  jener  Organe  die  correspondirenden  Tlieile  in  Mitleiden- 
schaft zieht. 

Hassexinn  hat  für  dieee  enge  Zusammen gehCrigkeit  die  Bezeichnung 
^^Irmamta'^  vorgeschlagen. 


d)    Die  ÜrhShong  der 
Körpertemperatur. 
Die      Erhöhung     der 

Körpertemperatur,  das 
Ftsber,  ist  ein  ausser- 
ordentlich wichtiges  Sym- 
ptom fUr  die  Intensität 
der  Ton  einer  localen  Lä- 
sion  abhängigen  Ällge- 
meinaffection.  Sie  ist  aber  it 
auch  selbst,  wenn  sie  ihre 
höchsten  Grade  erreicht, 
fine  nicht  unbedenkliche 
E^cheinang. 

Aber  nicht  jede  ort-  j 

liehe      Erkrankung      ruft  ' 

Fieber  hervor.  Es  begleitet 
in  erster  Linie  die  meisten 

auf  Infection  beruhenden    Nier»,  der 

I»gerung  b 

Processe. 
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ngestellt-    Steigt  sie  auf  3S»,  so 
uf  38,5  leicht  febril,   auf  39,5 


Tue  normale  Körper- 
temperatur ist  auf  37,2 — 37,4"  C.  i 
nennt  man  sie  wohl  hoch  normal. 

massig  febril,  darüber  hinaus  stark  febril,  hoch  febril  und  hy 
pyretiscb,  wenn  sie  über  41"  C  hinausgeht. 

EHe  Erhöhung  der  Temperatur  beruht  einmal  auf  einer  Ver- 
stärkuog  der  im  Körper,  besonders  im  Muskel,  vor  sich  gehenden 
Verbrennungsprocesse,  Die  SauerstoEFaufnahiiie  sowie  die  Abgabe 
der  Kohlensäure  und  anderer,  mit  dem  Harn  ziu-  Auascheidung 
gelangender,  Stoffwechselproducte  (Harnstoff,  Harnsiiure)  ist  ge- 
steigert. Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  vt-rmehrte  Ver- 
brennnng    hauptsächlich    die    Eiweisskörper    betrifft,    deren    Uui- 


S6  Siebenter  Abschnitt. 

setzungspröducte  als  Albumosen  im  Harn  nachgewiesen  werden 
können. 

Aber  der  erhöhte  Stoffwechsel  allein  macht  das  Fieber  noch  nicht. 
Läge  nichts  weiter  vor,  so  würde  der  Organismus  meist  im  Stande 
sein,  durch  eine  vermehrte  Abgabe  die  im  Ueberschuss  producirte 
Wärme  zu  beseitigen.  Es  würde  dann  eine  analoge  Regulation 
eintreten,  wie  sie  in  der  Norm  vorhanden  ist  und  hier  die  Körper- 
temperatur vermittelst  Abkühlung  durch  die  Haut  auf  der  gewöhn- 
lichen Höhe  hält.  Aber  dazu  kommt  es  eben  nicht.  Denn  mit  der 
lebhafteren  Verbrennung  ist  zugleich  auch  eine  verminderte  Wärme- 
abgabe, vor  Allem  in  Folge  einer  Contraction  der  Hautgefasse 
verbunden. 

Alle  diese  Erscheinungen  werden  durch  abnorme  Stoffe  be- 
dingt, die  entweder  von  aussen  in  den  Körper  eindringend  sofort 
zur  Wirkung  gelangen  oder  zunächst  einen  Herd  und  von  ihm 
aus  Fieber  erzeugen  oder  überhaupt  nicht  aus  der  Aussenwelt 
stammen,  sondern  im  Organismus  in  primär  veränderten  Stellen 
gebildet  wurden.  In  erster  Linie  kommen  dabei  Bacterien  und 
ihre  toxischen  Producte,  aber  auch  alle  möglichen  anderen  Sub- 
stanzen anorganischer  und  organischer  Xatur  in  Betracht. 

Ueber  die  Wirkungsweise  dieser  verschiedenen  Stoffe  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Ob  sie  dii-ect  die  Gewebe  zu  stärkerer  Ver- 
brennung veranlassen  oder  ob  sie  das  unter  Vermittlung  des  Central- 
nervensystems  thun  oder  ob  beides  und  in  welchem  Umfang  jedes 
eine  Rolle  spielt,  muss  noch  weiter  aufgeklärt  werden.  Dass  nervöse 
Einflüsse  für  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  Bedeutung  haben, 
wissen  wir.  Auch  ohne  dass  toxische  Substanzen  im  Blute  kreisen, 
entsteht  Fieber  bei  einzelnen  Erki'ankungen  des  Centralnerven- 
systems,  nach  Schreck  u.  s.  w.  Ebenso  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
durch  Verletzung  des  Corpus  striatum  („Wärmestich")  die  Tempe- 
ratur beträchtlich  und  lange  dauernd  gesteigert  werden  kann.  Doch 
ist  das  so  entstandene  Fieber,  zumal  weil  in  beiden  Fällen  nicht 
die  gleichen  Körperbestandtheile  verbrannt  werden,  nicht  gleich- 
bedeutend mit  demjenigen,  welches  durch  die  im  Blute  kreisenden 
Substanzen  hervorgerufen  wird.  Daher  darf  man  nicht  annehmen, 
dass  Fieber  etwa  immer  diu'ch  Vermittlung,  d.  h.  durch  Reizung 
der  centralen  Stelle  des  Wärmestriches,  zu  Stande  käme. 
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Achter  Abschnitt. 
Bie  Bedeatnng  der  OrgaiiYeränderiingen  fflr  den  übrigen  Körper. 

"RiTi  'verändertes  Organ  flmotionirt  nicht  mehr  in  normaler 
Weise.  Aber  der  Organismus  ist  auf  seine  regelrechte  Thätigkeit 
angewiesen.  Fehlt  sie  oder  ist  sie  modificirt,  so  ergeben  sich  daraus 
für  den  Körper  nachtheilige  Folgen,  die  je  nach  der  Bedeutung  des  be- 
troffenen Theiles  verschieden  sein  werden,  bei  einem  lebenswichtigen 
schwere  bis  tödtliche,  bei  einem  anderen  unter  Umständen  nur  leichte. 

Die  functionelle  Störung  eines  Organes  macht  sich  nun  da- 
durch geltend,  dass  von  ihr  andere  Körpertheüef  Organe,  Oewehe,  und 
zwar  bald  diese,  bald  jene,  bald  einzelne,  bald  mehrere  zugleich 
gtttroffen  tperden.  So  wird  die  primäre  Läsion  für  den  übrigen  Or- 
^nismus  zu  einer  Quelle  mannigfacher  Schädlichkeiten,  die  wir 
noch  nicht  besprachen  und  die  wir  den  bisher  erörterten  von  aussen 
eindringenden  als  innere  gegenüberstellen  können.  Ihre  Betrach- 
tung wird  nun  unsere  nächste  Aufgabe  sein. 

Die  Veränderungen  der  Organe  fuhren  nur  ausnahmsweise  zu 
einer  erhöhten  functionellen  Thätigkeit.  Fast  immer  handelt  es 
.-»ich  um  eine  Herabsetzung  der  Function,  sei  es  nun,  dass  diese  in 
allen  ihren  Theilen  daniederliegt,  oder  dass  sie  nur  theil weise 
Ter>agt. 

Der  erstere  Fall  muss  dann  eintreten,  wenn  ein  Organ  ganz 
zerstört  wurde,  oder  Wenn  es  von  vornherein  nicht  existirt  hat,  wie 
es  auf  Grund  von  Entwicklungsstörungen  bei  vielen  Körpertheilen, 
bei  der  Schilddrüse,  der  Milz,  der  Niere,  den  Hoden  u.  s.  w.  der 
Fall  sein  kann. 

Die  theilweise  Functionsstörung  betrifft  alle  Seiten  der  Thätig- 
keit gleichmässig  oder  es  können  nur  einzelne  vermindert  oder  auf- 
gehoben sein.  Im  letzteren  Falle  wird  z.  B.  das  Secret  einer  Drüse 
f^anz  andere  als  sonst  zusammengesetzt  sein.  Aber  es  finden  sich  in  ihm 
niemals  Ptoduete^  die  nicht  auch  unter  normalen  Verhältnissen  darin  voi'- 
kämen,  oder  wenigstens  sonst  irgendwo  im  Körper  vorhanden  wären. 

Dieser  Fortfall  der  ganzen  oder  eines  Theiles  der  Organ- 
fonction  muss  für  den  übrigen  Köri)er  schädlich  oder  verhängniss- 
Toll  sein^  sei  es,  dass  Stoffe,  welche  für  andere  Organe  nothwendig 
sind,  fehlen,  sei  es,  dass  Substanzen,  die  entfernt  werden  sollten, 
zurückgehalten  werden  und  nun  nachtheilig,  giftig  wirken.  Im 
letzteren  Falle  reden  wir,  wie  wir  bereits  S.  22  erwähnten,  von 
Äuiointoxication. 


\ 
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Gehen  wir  nun  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  jede  Organ- 
Veränderung  einen  Functionsausfall  für  den  übrigen  Körper  be- 
deutet, so  können  wir  auch  ohne  genauere  Kenntniss  der  Abnormi- 
täten der  einzelnen  primär  erki-ankten  Theile  ihre  Wirkung  auf 
den  Organismus  in's  Auge  fassen.  Wir  setzen  eben  irgend  welche 
Veränderungen,  deren  genaueres  Studium  erst  Gegenstand  der 
speciellen  pathologischen  Anatomie  sein  wird,  voraus  und  prüfen 
nun  für  die  einzelnen  Organsysteme,  in  welcher  Weise  sie  einen  sdmd^ 
liehen  Einfluss  auf  andere  Theile  auszuüben  vermögen. 

Nur  die  Abweichungen  des  Blutes,  der  Lymphe  und  ihrer 
Strömung  können  wir  nicht  nur  im  Allgemeinen  als  gegeben  annehmen. 
Strenge  genommen  sollten  ja  auch  diese  Flüssigkeiten  erst  gemein- 
sam mit  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  des  Circulations- 
apparates  besprochen  werden.  Aber  ihre  Veränderungen  greifen 
beständig  so  sehr  in  die  allgemeinen  Lebensvorgänge  ein,  dass  wir 
diese  nicht  untersuchen  könnten,  wenn  wir  uns  nicht  vorher  mit 
den  Abnormitäten  jener  Säfte  vertraut  gemacht  hätten.  Blut  und 
Lymphe,  sowie  ihre  Circulation  müssen  uns  also  eingehender  be- 
schäftigen als  die  anderen  Systeme. 

Die  Besprechung  der  einzelnen  Körpertheile  deckt  uns  aber 
zur  Zeit  noch  nicht  alle  inneren  Schädlichkeiten  auf.  Es  giebt 
unter  diesen  einige  wenige,  die  wir  noch  nicht  auf  ein  bestimmtes 
Organ  zurückführen  können.  Es  handelt  sich  dabei  um  charak- 
teristische Störungen  des  Stoffwechsels. 

Bei  der  einen  findet  sich  eine  abnorme  Menge  von  Zucker  im 
Blute  und  in  den  Geweben.  Wir  nennen  den  Zustand  Diabetes. 
Seine  Aetiologie  ist  jedenfalls  keine  einheitliche,  nur  über  eine 
bald  zu  besprechende  Fonn  sind  wir  einigermaassen  orientirt.  In 
anderen  Fällen  aber  wissen  wir  noch  nicht,  welche  Organveränderung 
der  Erkrankung  zu  Grunde  liegt. 

Eine  zweite,  ihrem  primären  Sitz  nach  unbekannte  Störung  ist 
die  OicIU^  bei  der  es  sich  um  eine  Ueberschwemmung  d^s  Organis- 
mus mit  hamsauren  Salzen  handelt,  die  also  offenbar  in  abnormer 
Menge  gebildet  wurden.  Ihr  überreichliches  Vorhandensein  stellt 
aber  eine  ernste  Schädlichkeit  dar. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  einzelnen  Organe 
und  Organsysteme  über. 

I.  Die  äussere  Haut. 

Erkrankungen  oder  sonstige  Veränderungen  der  äusseren  Haut 
setzen   ihre  Thätigkeit   herab   oder   heben   sie   auf.     Es   ist   anzu- 
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nehmen,  dass  daraus  Nachtheile  für  den  Organismus  erwachsen. 
Thiere,  deren  Haut  man  mit  einem  Fimiss  überzieht,  gehen  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Procedur  rascher  oder  langsamer  zu 
Grande.  Aber  es  ist  ungewiss,  ob  daran  die  Unterdrückung  der 
Haatfunction  einen  wesentlichen  Antheil  hat,  denn  da  die  Tempe- 
ratur der  Thiere  zugleich  erheblich  sinkt,  kann  auch  darin  das 
geföhrliche  Moment  liegen.  Käme  wirklich  die  functionelle  Störung 
in  Betracht,  so  könnte  man  annehmen,  dass  giftige,  sonst  ausge- 
schiedene Stoffwechselproducte  zurückgehalten  würden. 

Eine  schwere  Hautschädigung  ist  durch  ausgedehnte  Ver- 
brennungen  gegeben,  aber  auch  bei  ihnen  spielt  wahrscheinlich  nicht 
die  Aufhebung  der  Thätigkeit  die  maassgebende  Rolle,  sondeiii 
entweder  eine  durch  die  Hitze  bedingte  Giftbildung  oder  eine  Ver- 
änderung der  rothen  Blutkörperchen  und  andere  Abnormitäten  des 
Blntkreislaufes.  Der  Mensch  geht  zu  Giiinde,  wenn  mindestens 
ein  Drittel  der  Korperoberfläche  verbrannt  ist. 

n.  Der  Verdauungsapparat. 
1.  Der  Darmcanal. 

Anatomische  Veränderungen  des  Digestionsiracius  und  seiner 
Anhangsgebilde  haben  in  erster  Linie  eine  Störung,  eine  Vermin- 
derung oder  gar  völlige  Aufhebung  der  Verdauungsvorgänge  zur 
Folge.  Je  nach  der  Function  des  veränderten  Abschnittes  wird 
die   Art  des  Ausfalls  eine  verschiedene  sein. 

Eine  mechanische  Behinderung  der  Nahrungaufnahme  ist  durch 
Abnormitäten  vor  Allem  in  den  ersten  Wegen  gegeben,  z.  B.  durch 
eine  Verengerung  des  Oesophagus.  Dann  kann  unter  Umständen 
gar  keine  Speise  hindurch.  —  Die  Verarbeitung  der  Nahi-ung 
andererseits  ist  ganz  oder  theil weise  verhindert,  wenn  dieser  oder 
jener  Verdauungsaft  ungenügend  gebildet  wird. 

In  allen  Fällen  ergiebt  sich  eine  Unterernährung,  ev.  der 
Hungertod. 

Eine  andere  Functionsstörung  kann  darin  bestehen,  dass  die 
Massen  im  Darmcanal  wegen  Erkrankung  seiner  Wand  nicht  ordent- 
Utk  vorwärts  bewegt  werden.  Das  geschieht  z.  B.  bei  Schädigung 
der  Muscnlatur  oder  der  Nerven,  vor  Allem  aber  bei  Verengerungen 
des  Lumens  durch  Narben,  Geschwülste,  fremde  Körper  u.  s.  w. 
Dann  wirkt  der  angehäufte  Inhalt  einmal  mechanisch  durch  seine 
Masse.     Da  femer  eine  genügende  Zufuhr  neuer  Nahrung  unmög- 
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lieh  ist,  so  nimmt  der  Kranke  zu  wenig  in  sich  auf  und  erleidet 
so  eine  Unterernährung. 

Das  Bedeutsamste  aber  ist  die  Zersetzung/  der  sich  ansammelnden 
Stoffe y  besonders  der  Eiweisskörper.  Es  stellt  sich  eine  Eiweiss- 
faulniss  ein,  die  durch  die  im  Darm  befindlichen  Bacterien  herbei- 
geführt wird.  So  entstehen  die  verschiedenartigsten  Gifte,  Ptomaine 
(S.  41),  ähnlich  wie  bei  jeder  anderen  fauligen  Zersetzung  von 
Eiweiss.  Diese  Substanzen  werden  dann  resorbirt  und  vergiften 
den  Organismus.  Aehnliches  kann  auch  geschehen  bei  längerem 
Verweilen  von  Koth  im  Danncanal,  ohne  dass  eine  mechanische 
Veranlassung  zur  Stauung  gegeben  wäre.  "Wie  wir  S.  22  schon 
angaben,  rechnet  man  alle  diese  Arten  der  Vergiftung  zu  den 
Auto  intoxicatianen. 

Das  Krankheitsbild,  welches  sich  aus  einer  mangelhaften  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes,  aus  seiner  Anhäufung  und  Zersetzung, 
aus  der  Autointoxication  ergiebt  und  mit  Erbrechien  des  angestauten 
Inhaltes  verbunden  ist,  heisst  Ileus. 

2.  Die  Leber. 

a)  Functionsstörungen  dieses  Organes  können  sich  einmal  in 
einer  mangelhaften  Bildung  von  Galle  aussprechen,  die  nun  in  zu 
geringer  Menge  in  den  Darm  gelangt.  Die  gleiche  Folge  muss 
bei  Verengerung  oder  Verschluss  der  Gallengänge  eintreten.  Daraus 
ergeben  sich  dann  selbstverständlich  Störungen  der  Darmverdauung, 
soweit  sie  von  der  Gegenwart  der  Galle  abhängig  ist.  Insbesondere 
leidet  die  Aufnahme  der  Fette. 

b)  Ein  anderer,  schwererer  Folgezustand  ergiebt  sich  aus  einem 
Uehertritt  bereits  gebildeter  Oalle  in  den  übrigen  Körper,  Wenn  ihr  Ab- 
fluss  durch  Einengung  oder  Verlegung  der  Gallengänge  einge- 
schränkt oder  aufgehoben  ist,  so  hört  die  Secretion  deshalb  nicht 
auf.  Aber  die  producirte  Galle  kann  nun  aus  Leberzellen-  und 
Gallencapillaren  nicht  wie  sonst  abfliessen.  Sie  häuft  sich  in  ihnen 
an.  Dann  füllen  sich  die  in  den  peripheren  Theilen  der  Leber- 
zellen ein  feines  Netz  bildenden  intraprotoplasmatischen  Secret- 
capillaren,  bis  sie  hier  und  da  zerreissen  und  die  Galle  in  die 
Lymphbahnen  überfiiessen  lassen.  Auch  aus  den  intercellularen 
Gallencapillaren  kann  der  Inhalt  bei  Continuitätstrennung  in  die 
Lymphe  gelangen.  Mit  dieser  strömt  dann  die  Galle  durch  den 
Ductus  thoracicus  in*s  Blut,  verbreitet  sich  mit  ihm  durch  den 
ganzen  Körper  und  erzeugt  in  fast  allen  Geweben  eine  mehr  oder 
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weniger  deutlich  hervortretende  Gelbfäxbung,  die  wir  Icterus  nennen. 
Wahrscheinlich  kann  die  Galle  aus  den  Leberzellen  auch  direct 
in  (las  Blut  übertreten.  Man  nimmt  an  (Nauwebck  u.  A.),  dass 
n**ben  den  Gallensecretcapillaren  in  den  Leberzellen  noch  ein 
zweites  Canalnetzwerk  existirt,  welches  den  Kern  umspinnt  und 
Harnstoff  und  Glykogen  in  die  Blutcapillaren  entleert.  Beide 
Xetze  anastomosiren  nicht  mit  einander.  Wenn  aber  die  Galle 
hochgradig  gestaut  ist,  so  wird  sie  aus  dem  ihr  zukommenden 
Canalsystem  in  das  zweite  hineingedrängt  und  strömt  dann  dem 
Blute  direct  zu.  So  wird  der  primäre,  auf  dem  Lymphwege  ent- 
standene Icterus  durch  den  secundär  ausgebildeten  verstärkt.  Bei 
Verschluss  der  Lymphbahnen  muss  er  allein  auf  dem  Blutwege 
eintreten.  Bbowicz  nimmt  an,  dass  die  feinen  intraaciniösen  Gallen- 
capillaren  mit  den  Blutgefässendothelien  zusammenhängen  und  dass 
die  Galle  durch  sie  in  den  Blutstrom  gelangt. 

Ausser  durch  eine  Verlegung  der  Gallengänge  kann  Icterus 
auch  bei  übermässiger  ProducHon  von  Galle  entstehen.  Wenn  aus 
irgend  einem  Grund  im  Blute  durch  Zerfall  oder  Auflösung  rother 
Blutkörperchen  Hämoglobin  in  grossen  Mengen  frei  wird,  so  bildet 
die  Leber  daraus  sehr  reichlichen  Gallenfarbstoflf.  Die  dann  ent- 
stehende überschüssige  Galle  ist  weit  dickflüssiger  als  die  normale 
and  l>ewegt  sich  deshalb  schwer  vonsärts.  Das  stört  aber  bei  dem 
geringen  Druck,  unter  dem  sie  secernirt  wird,  ihre  Entfernung  so 
sehr,  dass  dieselben  Folgen  wie  bei  einer  mechanisclien  Abfluss- 
hehinderung  eintreten. 

Xach  Bbowicz  kann  aber  auch  schon  die  Anhäufung  zu  reich- 
lich gebildeter  Galle  im  Innern  der  Leberzellen  zu  den  gleichen 
Folgen  führen.  Die  Zelle  vermag  ihr  Product  nicht  mehr  in  nor- 
maler Richtimg  zu  entleeren  und  giebt  es  deshalb  hauptsächlich 
direct   an  das  Blut,  weniger  an  die  Lymphe  ab. 

Schliesslich  ist  es  auch  möglich  (Minkowski,  Liebermeisteb, 
Pick  >,  dass  in  Folge  von  irgend  welchen  Läsionen  der  Leberzellen 
uhne  jede  mechanische  Behinderung  die  Galle  in  falscher  Richtung 
diessen  oder  diffundiren  kann. 

Die  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Galle,  die  also  eine 
Autoinioxication  darstellt,  nennen  w4r  Cholaema. 

Je  länger  der  Icterus  dauert,  um  so  intensiver  ist  die  Färbung. 
Sie  nimmt  einen  dunkleren,  bräunlichen,  schliesslich  grünlichen 
nnd  schmutzig  grünen  Ton  an.  Unter  den  Organen  ist  die  L€be7' 
weitaus  am  stärksten  betroffen  und  schon  dunkelgrün  gefärbt, 
Wenn    die    anderen   Organe   noch   braungelb   oder  doch  nur  wenig 
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grün  sind.    Nächstdem  erscheint  die  Niere  gefärbt,   die  deshalb  so 
in  den  Vordergrund  rückt,   weil   sie  einen  Theil   der  Galle  durch  - 
Secretion  ausscheidet  und  weil  das  Secret  sich  gern  in  den  Harn- 
canälchen,  vor  Allem  denen  der  Marksubstanz,  anhäuft. 

Diese  Durchtränkung   des  Körpers  mit  Galle  ist  kein  gleicht'  : 
gültiges  Ereigniss.    Die  Gewebe  leiden  darunter  und  zwar  gehen 
Schädigungen  sowohl  von  den  Gallenfarbstoffen,  wie  vor  Allem  von 
den  Gallensäuren  aus. 

c)  Eine   dritte   von   der  Leber  ausgehende   nachtheilige   Ein-    : 
Wirkung  auf  den  Körper  kann  durch  Störungen  in  der  Verarbeihmg  u 
des  Zuckers  gegeben  sein.    Die  Leberzellen  setzen  ihn  nicht  in  der 
normalen  Weise  in  Glykogen  um,  so  dass  er  als  solcher  in  zu  reich- 
licher Menge  in's  Blut  gelangt.    Diese  Functionsstörung   steht  in  - 
naher    Beziehimg    zur    Erkrankung    des    Pankreas,    der    wir    uns   . 
gleich  zuwenden. 

d)  Veränderungen  der  Leber  können  aber  auch  dadurch  schäd- 
lich wirken,  dass  sie  die  dem  Organ  sonst  zufallende  Verarbeitung  . 
und  Unschädlichmachung   aus   dem  Darm   aufgenommener  giftiger 
Stoffe  aufheben.    Doch  wissen  wir  darüber  noch  zu  wenig,  um  uns 
damit  genauer  beschäftigen  zu  können. 

3.  Pankreas. 

Die  wichtigste  Folge    einer  Pankreasveränderung   ist  der  Aus^  ., 
fall  der  Function^  der  experimentell  durch  Exstirpation  des  Organs  er-   . 
zeugt  werden   kann.    Bei  Hunden  tritt  dann  regelmässig  eine  An-  ^ 
häufung  von  Zucker  in  den  Flüssigkeiten  und  Geweben  des  Körpers   • 
und  eine  Ausscheidung  durch  den  Harn   ein.     Wir  nennen  den  so    ; 
entstandenen  Zustand  Diabetes.   Er  entsteht  beim  Menschen,  wenn   . 
das  Pankreas  auf  Grund  sehr  verschiedenartiger  Affectionen  func- 
tionell  Ungenügendes   leistet.     Freilich   findet   sich   nur  in   einem    ; 
Theile  der  Fälle' von  Diabetes  eine  Erkrankung  des  Organes.   Ent- 
weder muss  man  dann  annehmen,  dass  die  etwa  vorhandene  Abnormi- 
tät   anatomisch    nicht    nachweisl)ar    ist   oder    dass    zugleich   oder    : 
allein   ein   anderes  Organ  verändert  ist.    Als  solches  kommt  wohl 
zum  Theil  die  Leber  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  in  Betracht, 

Die  Function  des  Pankreas,  deren  Fehlen  den  Diabetes  hervor- 
ruft, ist  jedenfalls  die  einer  in?ieren  Secretion^  d.h.  die  Bildung  einer 
Substanz,  welche,  in  den  Körper  übertretend,  auf  den  Stoffwechsel 
des  Zuckers  einen  maassgebenden,  im  Uebrigen  noch  unbekannten 
Einfluss  ausübt. 
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Der  nicht  verarbeitete  Zucker  häuft  sich  nun  im  Organismus 
SD  und  kreist  im  Blute.  Er  selbst  wird  an  sich  nicht  so  sehr  ge- 
nUirlich  wie  seine  weiteren  Zersetzungsproducte,  das  Aceton,  die 
Acetessigsäure ,  die  Oxybuttersäure,  die  als  giftige  Substanzen  die 
Gewebe  angreifen.  Auch  hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Ai4tO' 
mtoxicatian. 

Der  Zucker  und  die  anderen  genannten  Substanzen  erscheinen 
im  Harn  wieder,  wo  man  sie  leicht  nachweisen  kann.  Sie  passiren 
dabei  die  Niere  und  üben  unter  Umständen  auf  sie  einen  nach- 
theiligen [Einfluss  aus. 

Die  mangelhafte  Verarbeitung  des  Zuckers  hat  aber  auch  noch 
eine  andere  Bedeutung  für  den  Organismus.  Er  leidet  unter  der 
ungenügenden  Betheiligung  der  Kohlehydrate  an  dem  Aufbau  und 
der  Thätigkeit  der  Gewebe. 

Der  Fortfall  der  normalen  Secretiori  des  Pankreas  kann  aber 
natürlich  auch  von  schädlichem  Einfluss  auf  die  Verdauungsvorgänge 
im  Darmcanal  sein,  soweit  der  Pankreassaft  darauf  Einfluss  hat. 
Ausser  Abnormitäten  der  Drüsenzellen  hat  in  diesem  Sinne  auch 
die  Verlegung  des  Ausfiihrungsganges  Bedeutung. 

in.  Der  Bespirationsapparat. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen  und  zum  Theil  auch 
die  der  Athmimgswege  führen  sehr  gewöhnlich  insofern  zu  Functions- 
stomngen,  als  die  Aufnahme  des  S^^uerstoffs  und  die  Abgabe  der 
Kohlensäure  erschwert  oder  theilweise  und  unter  Umständen  ganz 
aufgehoben  ist.  Dahin  wirken  Verstopfungen  des  Kehlkopfs,  der 
Trachea  und  der  Bronchen,  dahin  pathologische  Ausfüllungen  der 
Alveolen,  dahin  femer  Erkrankungen,  bei  denen  Lungengewebe 
mehr  nnd  mehr  schwindet  und  solche,  bei  denen  die  Lunge  von 
ihrer  pleuralen  Fläche  her  zusammengepresst  oder  an  ihrer  freien 
Beweglichlceit  gehindert  wird.  Die  Folgen  ergeben  sich  in  allen 
diesen  Fällen  von  selbst.  Es  tritt  für  die  Gewebe  unserer  Körper 
ein  Sauerstoffmangel  und  eine  Kolüensäureüberladtmg  ein. 

IV.  Die  Schilddrüse. 

An  den  Brespirationstractus  kann  man  wegen  ihrer  nahen  räum- 
lichen Beziehung  zur  Trachea  die  Schilddrüse  anschliessen.  Der 
Function  dieses  Organes  sind  wir  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr 
auf  die  Spur  gekommen,  ohne  sie  indessen  jetzt  schon  genügend 
lu  kennen.     Wir  wissen  aber,  dass  es  nicht  fehlen  darf,  ohne  dass 
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der  Körper  schweren  Schaden  litte.  Die  Entfernung  der  Drüse  fuhrt 
zu  einer  AUgemeinerkrankung  des  Organismus^  die  sich  von  Seiten  des 
Nervensystems  u.  A.  in  E^rämpfen  äussert,  die  femer  eine  geistige 
Verblödung  herbeiführt  und  mit  einer  eigenartigen  Verdickung  der 
Haut  einhergeht,  welche  auf  einer  wässrigen  und  schleimigen 
Durchtränkung  beruht.  Wird  die  Thyreoidea  bei  jungen  wachsen- 
den Thieren  entfernt,  so  treten  erhebliche  Wachsthumsstörungen 
am  Knochen  System  zu  jenen  anderen  Folgen  hinzu. 

Die  Chirurgen  (Reverdin,  Kocher)  wurden  zuerst  auf  diese 
Verhältnisse  aufmerksam,  als  sie  die  vergrösserte  Schilddrüse,  den 
E[ropf  (Struma)  vollständig  exstirpirten.  Es  stellte  sich  die  soge- 
nannte Kachexia  strumipriva  ein.  Später  sah  man  dieselben  Folgen 
nach  Entfernung  des  normalen  Organes  (Kachexia  thyreoj/riva). 
Dann  beobachtete  man  ein  eigenartiges  Kjankheitsbild  {Myxoedeni)^ 
welches  auf  ein  Fehlen  oder  einen  Untergang  der  Thyreoidea  zurück- 
geführt werden  konnte.  Endlich  bringt  man  den  Functionsausfall 
der  Schilddrüse  auch  in  Beziehung  zu  dem  hauptsächlich  in  gew^issen 
Gebirgsthälern  vorkommenden  Gretinismus, 

Eine  modificirte,  vielleicht  theilweise  gesteigerte  Function  des 
vergrösserten  Organes,  liegt  ferner  einer  mit  Herzklopfen  und  dem 
Hervortreten  der  Augen  einhergehenden  Allgemeinstörung  zu  Gninde, 
die  man  Morbus  Basedowii  nennt. 

Die  Wirkung  der  functionellen  Stöi-ung  der  Schilddrüse  hängt 
selbstverständlich  von  ihrer  normalen  Thätigkeit  ab.  Für  sie  ist 
einevon  Baumann  gemachte  wichtige  Entdeckung  von  Bedeutung.  Die 
Thyreoidea  enthält  nämlich  Jod^  vorwiegend  an  Eiweisskörper  ge- 
bunden. Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Substanz 
für  die  Function  von  grosser  Bedeutung  ist,  doch  streitet  man  noch 
daiüber,  in  welcher  Weise  sie  wichtig  ist.  Einerseits  meint  man, 
die  Jodverbindung,  das  Thyreoglobulin,  welches  in  der  Schilddrüse 
gebildet  werde,  sei  ein  specifisches  Product  dieser  Drüse  und  habe^ 
einen  bestimmten  EinÜuss  auf  den  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  und  auf 
den  des  Eiweisses  im  Besonderen.  Sein  Fortfall  bei  Erkrankung 
der  Thyreoidea  habe  dann  die  erwähnten  Folgen.  Andererseits 
denkt  man,  dass  gewisse  im  Organismus  gebildete  schädliche  Stoff- 
wechselproducte  in  der  Schilddrüse  unter  Hinzutritt  des  Jod  an 
Eiweisskörpei  gebunden  imd  dadurch  ungiftig  gemacht  würden. 
Dann  wäre  die  Drüse  also  ein  Entgiftungsorgan  und  ihr  Fehlen 
würde  die  toxischen  Substanzen  sich  im  Blut  anhäufen  xmd  nach- 
theilig   wirken   lassen.     So   erklärt  man  sich  jene  Kachexien  und 
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neuerdings  glaubt  man  im  CentralneiTensystem  bestimmte  Verände- 
rungen nachgewiesen  zu  haben,  welche  durch  die  Gifte  bedingt  sind. 
Unter  allen  Umständen  aber  ist  das  in  der  Schilddiüse  ent- 
haltene Colloid  kein  gleichgültiger  Körper.  Wenn  man  es  Thieren 
in  grosseren  Mengen  beibringt,  erkranken  sie  unter  bestimmten  Er- 
scheinungen. Es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  auch  von  der 
Thyreoidea  unter  analogen  Bedingungen  eine  Äutointoxication  aus- 
gehen kann.  Der  Morbus  Basedowii  dürfte  auf  eine  solche  Selbst- 
rergiftung  zu  beziehen  sein. 

V.  Der  Harnapparat. 

Von  der  Niere  können  schwere  Schädigungen  für  den  Orga- 
nismus ausgehen.  Wenn  man  beide  Organe  bei  Thieren  entfernt, 
tritt  eine  AtUoinloxicatiov,  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  den 
Substanzen  ein,  die  sonst  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurden. 
Vor  Allem  kommen  die  Harnsäure  und  der  Harnstoff  in  Betracht. 
Daraus  ergiebt  sich  nach  längerer  Dauer  des  Processes  schliesslich 
f-in  Krankheitsbild,  das  man  als  Uraemie  bezeichnet.  Es  äussert 
»ich  in  Benommenheit  und  Krämpfen.  Etwas  Aehnliches  tritt  ein, 
wenn  die  Function  der  Nieren  unmöglich  wurde.  Sind  z.  B.  die 
Ureteren  verstopft,  so  kann  der  Harn  nicht  abfliessen  und  neuer 
aus  mechanischen  Gründen  nicht  mehr  ausreichend  gebildet  werden. 
Weit  häufiger  führen  Erkrankungen  der  Niere  selbst  zu  analogen 
Folgen,  nur  dass  sie  sich  langsamer  einzustellen  pflegen.  Wenn 
die  Glomeruli  und  die  Hanicanälchenepithelien  verändert  sind,  so 
werden  die  hamfähigen  Substanzen  unvoUkomiften  ausgeschieden, 
bleiben  theilweise  im  Körper  zuiHick  und  häufen  sich  in  ihm-  an. 
Auch  dann  entsteht  üraemie.  Welche  Stoffe  an  dieser  Allgemein- 
affection  hauptsächlich  betheiligt  sind,  ist  noch  nicht  sicher  gestellt. 

Die  Erkrankungen  der  Nieren  bringen  aber  noch  einen  anderen 
XachtheiL  Durch  die  Glomeruli  nämlich  treten  wecliselnde  Mengen 
von  Eirceiss  in  den  Harn  über.  Doch  kommt  es  dadurcli  im  All- 
gemeinen nicht  zu  einer  Eiweissverarmung  des  Organismus,  so  dass 
man  die  Albuminurie  nur  als  ein  wesentliches  Symptom  zu  be- 
trachten hat. 

VI.  Nebenniere. 

An  die  Niere  reiht  sich  naturgemäss  die  Nebenniere  an.  Störun- 
jren,  vor  Allem  Beseitigung  ihrer  Function  ist  kein  gleichgültiges 
Ereigniss.  Der  Körper  wird  vielmehr  in  einer  zuerst  von  Addison 
stndirten    Weise   geschädigt.     Nach   ihm   redet   man    von    Morhts 
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VUJL  Das  li'ervensystein. 

Pathologische  Zustände  des  Xervensystems  machen  sich  in 
mehrfacher  Weise  auf  den  Organismus  geltend. 

Ausfall  kleinerer  und  grösserer  Theile  von  Gehirn  und  Bücken- 
mark hat  ein  Ausbleiben  der  Innervation  in  den  zu  ihnen  gehören- 
den Organen  zur  Folge,  deren  Function  damit  aufhört  oder  unvoll- 
kommen wird.  Ebenso  wirkt  eine  Unterbrechung  oder  Leistungs- 
nnfahigkeit  peripher  leitender  Nerven.  Vor  Allem  werden  die 
Muskeln  durch  solche  Abnormitäten  getroffen,  sie  contrahiren  sich 
nicht  mehr  {motorische  Lähmung)  und  erfahren  ausgesprochene  ana- 
tomische Veränderungen.  Leiten  andererseits  die  sensiblen  Nerven 
nicht  mehr  oder  ist  der  sensible  Apparat  des  Centralnerven- 
systems  zerstört,  so  tritt  ünempfindlichkeit  der  Theile  ein  (sensible 
Lähmung). 

Erkrankungen  des  Nervensystems  können  aber  auch  eine  ver- 
mehrte Innervation  zur  Folge  haben,  die  sich  in  Contracturen  und 
Krämpfen  äussert.  Diese  verstärkten  functionellen  Anregungen  be- 
wirken keine  directen  anatomischen  Organabnormitäten.  Auch  die 
psychischen  Störungen,  so  weit  sie  nicht  durch  Lähmungen  ge- 
kennzeichnet sind,  führen  nicht  zu  directen  anatomischen  Ver- 
änderungen peripherer  Organe. 

IX.  Der  Bewegungsapparat. 

TVenn   das   Bjiochensyst^m   seine  normale  Festigkeit  eingebüsst 
oder  eine   abnorme   Gestaltung    angenommen   hat,  so  sinkt   seine 
Brauchbarkeit.    Der  übrige  Körper  wird  dadurch  in  verschiedener 
Weise  getroffen.     Seine    Bewegungsfahigkeit  leidet   oder  ist  theil- 
weise  oder   ganz   aufgehoben.      Dadurch   erfahren   vor  Allem   die 
Muskeln  Veränderungen.    Am  Rumpf  entstehen  bei  Verhiegungen 
der  Wirbelsäule   Einengungen,   in   erster  Linie   des   Thorax   imd 
daraus   ergeben   sich  Abnormitäten    der   eingeschlossenen  Organe. 
Pathologische  Zustände   des  Knochenmarkes   wirken   dadurch 
schädlich,   dass   sie  seine  blutbildende  Function  herabsetzen  oder 
aufheben.    Vor  Allem  kann  es  sich  dabei  um  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung der  rothen  Bluikörperehen  handeln. 

Unbeweglichkeit  oder  mangelhafte  Beweglichkeit  der  Gelenke 
>etzt  die  Contractionen  der  zugehörigen  Muskeln  herab  und  be- 
dingt an  ihnen  auch  anatomische  Abweichungen.  Ebenso  erfahren 
die  auf  diese  Weise  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Knochen  wie  die 
Muskeln  einen  fortschreitenden  Schwund. 

Rtbbert,  L«fbrb.  d.  ADsem.  PithoV»gie.  7 
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Erkrankungen  der  MuscukUur  fuhren  zur  Herabsetzung  ihrer 
motorischen  Thätigkeit  und  eventuell  zur  völligen  Unbeweglichkeit- 
Die  Knochen  leiden  dann  ebenfalls.  Am  Thorax  und  am  Kehl- 
kopf kann  die  Störung  der  Contractionen  eine  mehr  oder  weniger 
hervortretende  Abnahme  der  Respiration  mit  sich  bringen. 

X.  Der  Ciroalationsapparat. 
1.  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Die  Störungen,  welche  unserem  Körper  durch  Abnormitäten 
der  Kreislauf  Organe  erwachsen,  bestehen  in  letzter  Linie  immer 
in  einer  mangelhaften  Versorgung  der  Oragne  mit  einem  sor 
Athmung  und  Ernährung  geeigneten  Blut. 

Alle  krankhaften  Veränderungen,  welche  das  Herz  erleidet, 
erschweren  die  Bewegung  des  Blutes.  Es  wird  nicht  regel- 
recht in  die  Gewebe  hinein  und  nicht  ordentlich  wieder  hinaus- 
befördert. "Wenn  die  Musculatur  des  rechten  Ventrikels  geschwächt 
ist,  so  erfährt  seine  saugende  Kraft  eine  Verminderung  und  das 
in  ihm  enthaltene  Blut  wird  nicht  mit  genügendem  Erfolg  in  die 
Lungen  getrieben.  So  kommt  es  zu  einer  üeberfüllung  des  Venen» 
Systems.  Zu  analogen  Folgen  führt  eine  Herabsetzung  der  Muskel- 
thätigkeit  des  linken  Ventrikels.  Das  arterielle  System  erhält  xm  wenig 
Blut^  im  Lungenkreislauf  dagegen  ist  es  in  zu  grosser  Menger  an- 
gehäuft. In  ähnlichem  Sinne  wirken  Verändeningen  am  Klappen- 
apparat. Bei  Verengerung  der  Ostien  strömt  eine  zu  geringe 
Menge  Blut  hindurch,  bei  Erweiterung  und  mangelnder  Schluss- 
fähigkeit fliesst  ein  Theil  durch  die  Oeffnungen  zurück.  So  ist 
auch  dann  eine  üeberfüllung  der  Venen  im  grossen  und  kleinen 
Kreislauf  die  nothwendige  Folge. 

Erkrankungen  der  Arterienwände  bringen  einmal  eine  Herab- 
setzimg der  Elasticität  und  Contractilität  mit  sich.  Wenn  wir 
uns  erinnern,  wie  wichtig  diese  Eigenschaften  für  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Circulation  sind,  so  sehen  wir  ein,  wie  auch  aus 
ihrem  Fehlen  eine  mangelhafte  Fortbewegung  des  Blutes  in  das  Ca- 
pillarsystem  resultiren  muss.  Nicht  anders  wird  sich  eine  Ver- 
engerung der  Arterien  geltend  machen,  wie  sie  in  kleineren  Aesten 
nicht  selten  durch  eine  Wandverdickung  zu  Stande  kommt. 

Auch  in  den  Veneri  führt  jede  Abnormität  im  Verhalten  der 
Wand  zu  einer  Störung  der  Fortbewegung  des  Blutes.  Eine  Ver- 
minderung ihrer  Zusammenziehung  lässt  das  Blut  sich  im  Liunen 
anhäufen,  eine  Einschränkung  der  Weite  des  Gefässes  verhindert 
das  Durchströmen  der  normalen  Blutmenge. 
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So  wird  also  auch  bei  Anomalien  der  Arterien  und  Venen 
sich  eine  ungleiche  Vertkeüung  des  Blutes  im  Oefässsystem  heraus- 
liilden,  aber  während  bei  Störungen  der  Herzthätigkeit  der  ganze 
Ereislaoi*  getroffen  wird,  handelt  es  sich  bei  denen  der  Gefässe 
um  X  achtheile  für  die  einzelnen  Gebiete. 

Aehnliche  Bedingungen  wie  bei  den  Blutgefässen  liegen  auch 
^•ei  den  Lymphgefässen  vor. 

Von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Organismus  sind  aber 
endlich  noch  die  Veränderungen  des  Blutes  (und  der  Lymphe).  Da 
die  Athmung  und  die  gesammte  Ernährung  von  ihm  abhängt,  so 
ist  jede  Anomalie  seines  Verhaltens  für  die  Gewebe  von  durch- 
greifender Wichtigkeit  Schon  deshalb  müssen  wir  bei  dem  Blute 
Linker  verweilen,  als  wir  es  bei  den  verschiedenen  Organsystemen 
;;ethan  haben.  Wir  dürfen  hier  nicht  nur  von  der  Annahme  ge- 
wisser Abnormitäten  ausgehen,  um  dann  die  etwaigen  Folgen 
hervorzuheben,  sondern  wir  müssen  die  einzelnen  Veränderungen 
selbst  eingehend  besprechen,  da  uns  anderenfalls  die  Nachtheile, 
welche  sie  liir  die  betroflfenen  Organe  mit  sich  bringen,  nicht  ver- 
>tändlich  sein  würden. 

2.  Veränderungen  des  Blutes. 
ft)  TerbdeniBgeii  der  Meage  des  Blutes  QBd  seiner  einselneii  Bestandtheile« 

Die  Abnormitäten  des  Blutes  können  erstens  seine  absolute 
Jknge  betreffen.  Das  Gefässsystem  kann  vorübergehend  oder 
dau**md  eine  zu  grosse  Menge  Flüssigkeit  enthalten.  Wir  nennen 
den  Zustand  Plethora.  Er  muss  für  den  Kreislauf  insofern  un- 
günstige Folge  haben,  als  mit  ihm  eine  Erhöhung  des  Blut- 
drucks verbunden  ist  und  an  das  Serz  erhöhte  Anforderungen  ge- 
stellt werden. 

Andererseits  hat  eine  Verminderung  der  gesammten  Blutmenge 
^ine  Abnahme  des  Blutdruckes  und  der  Energie  der  Herzcontrac- 
tionen  zur  Folge.  Eine  derartige  als  Anaemie  bezeichnete  Be- 
Mrhaffenheit  stellt  sich  auf  die  am  klarsten  verständliche  Weise 
als  Folge  von  grösseren  Blutungen  ein,  andererseits  kommt  sie 
nicht  selten  durch  Unterernährung  zu  Stande.  Auf  die  sonstigen 
Bedingungen,  unter  denen  sie  sich  ausbildet,  und  zu  denen  manche 
chronische  Organerkrankungen  rechnen,  gehen  wir  hier  nicht  ein. 
Es  handelt  sich  aber  bei  der  Anaemie  im  Allgemeinen  nicht  um 
ein  normales,  lediglich  in  seiner  Quantität  verändertes  Blut.  Viel- 
mehr   ist    die    Menge    der    rothen     Blutkörperchen    herabgesetzt 
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(Oliffocythaemie),  das  Wasser  relativ  reichlicher  vorhanden.  Mit 
der  Mengenabnahme  der  Erythrocyten  verbindet  sich  in  anderen 
Fällen  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Leukocyten^  die  zuweilen  die 
Form  einer  besonderen  Krankheitsform,  der  Leukaemie,  annimmt. 
Die  verschiedenen  Formen  der  weissen  Blutzellen  sind  daran  in 
wechselndem  Maasse  betheiligt.  Aber  meist  handelt  es  sich  um 
eine  Vermehrung  der  polynucleären  grantdirten  Leukocyten,  Neben 
einer  absoluten  Vermehrung  spielt  auch  das  veränderte  relative 
Verhältniss  der  einzelnen  Arten  der  weissen  Blutkörperchen  eine 
Bolle.  So  können  die  einkernigen  Elemente  weit  reichlicher  sein 
als  sonst. 

Anaemie  und  Leukaemie  setzen  natürlich  die  respiratorischen  und 
ernährenden  Functionen  des  Blutes  heral). 

b)  Abnorme  Zusammensetzung  der  einzelnen  Blutbestandtheile. 

Die  Erythrocyten  können  aber  auch  qualitativ  verändert  seiiu 
So  sind  sie  bei  der  Chlorose  nicht  nur  weniger  zahlreich,  sondern 
auch  ärmer  an  Haemoglobin. 

"Wir  kennen  ferner  einen  Zerfall  und  eine  Auflösung  der  rothen 
Blutköri)erchen.  Jener  führt  zu  einer  Zerschnürung  der  Zellen, 
zu  einer  Theilung  in  kleine  Abschnitte,  zu  unregelmässigen  Formen. 
Man  spricht  dann  von  Paihihcgtose,  Die  Auflösung  macht  sich  vor 
Allem  am  Haemoglobin  geltend,  welches  statt  in  den  Erythrocyten 
im  Plasma  enthalten  ist.     Der  Zustand  heisst  Haenwglohinämk. 

Neben  der  Zusammensetzung  der  zelligen  Elemente  kann  auch 
die  der  Blutflüssigkeit  geändert  sein. 

Selbstverständlich  machen  auch  die  qualitativen  Anomalien  das 
Blut  zur  Versorgung  der  Gewebe  weniger  tauglich. 

e)  Veränderungen  der  Störung.    Stasis. 

Die  normale  Beweglichkeit  des  Blutes  muss  sich  vermindern, 
wenn  der  Wassergehalt  abnimmt.  Je  mehr  das  geschieht,  um  so 
mehr  muss  jene  Folge  eintreten  und  damit  eine  Erschwerung  der 
Circulation  gegeben  sein.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Ein- 
dickung  so  weit  geht,  dass  das  Herz  das  Blut  nicht  mehr  vorwärts 
treiben  kann.  In  solchen  Fällen  also  handelt  es  sich  um  eine  Ab- 
normität des  ganzen  Blutes. 

Aber  auch  in  umschriebenen  Bezirken,  in  CapiUargebieten  mit 
den  dazugehörigen  Arterien  und  ^"enen,  erfährt  das  Blut  nicht 
selten  eine  Einschränkung  seiner  Beweglichkeit,  die  bis  zum  völligen 
Stillstand  fortschreiten  kann.    Aber  meist  handelt  es  sich  dann  noch 
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luu  etwas  mehr.  Es  kommt  eine  bestimmte  f'eräntleruny  des  Blulrs, 
«eiiier  ZDsammeiisetxuDg  und  seines  Aitsselieus  hinzu,  die  aas  eo- 
j^rh  Iwschäftigen  vrird.  Den  dann  vorhandenen  Zustand  nennen 
«tr  Staflis. 

Eine  derartige  Umgestaltung  macben  wir  uns  am  besten  yer- 
ä^äodlicli.  wenn  wir  experimentell  vorgehen,  wenn  wir  z.  B.  das 
MeüruteTium  aus  der  Bauchhöhle  hervorhohm  und  in  verschiedener 
Weise  lTeb»ndeIa.  Dann  sehen  wir,  ilass  die  Stase  unter  dem  Ein- 
dB*>  Eablrei<;her  chemisch  wirkender  Substanzen  zu  Stande  kommt, 
4ie  bei  der  dünnen  BeschaÖenheit  des  Mesenteriums  sehr  rascfa 
CB  den  Blutgefässen  gelangen.  Bei  dickeren  Geweben  führt  etwa 
«nr  Einspritzung  der  gelösten  Stoffe  zu  dem  gleichen  Resultat 
lo  dieser  Weise  wirken  z.  B.  nicht  zn  dünne  Lösungen  von  Kooh- 
smlz,  ton  Zucker,  ferner  der  Aetber,  Alkohol.  Mineralsäuren,  Cm- 
tnoöl  DDd  manche  andere  Stoffe,  zn  denen  ii.  A.  eine  Anzahl  von 
Barteriengil'ten  Erwähnung  verdient. 

Da  es  sich  um  strhr  hetemgene  Substanzen  handelt,  wird  ihre 
Wirknngsweise  nicht  die  gleiche  sein.  Bei  manchen  besteht  sie 
banptsüchlicb  oder  allein  darin,  dnss  die  Stoffe  dem  Blute  li'agaer 
'mtxifh^n  nnd  so  jene  Eindickung  herbei füliren.  Danehen  wird  auch 
«ini*  El^intreilälsrrrTiiinilrninri  der  rollieri  Blulkörpfrclien  und  eine  das 
Vt.rlieißleiten  des  Blutes  erschwerende  SchädiijHng  drr  Qefäasuxmd 
eine  ßolle  spielen.  Diesen  beiden  Momenten  kommt  bei  manchen 
andt^ren  Chemikalien,  z.  B.  dem  Crotonöl,  die  grössere  Bedeutung 
m.  Doch  wird  auch  hier  die  Wasserentziehung  nicht  fehlen  und 
(kdarcb  begünstigt  werden,  dass  die  lädirle  Capiüarwand  die  flüggifftn 
Hbttbmtnniitheüe  weniger  gut  xurüekhäll. 

Unter  dem  Mikroskop  macht  sich  sehr  bald  eine  auffallende 
Veründernng  geltend.  Während  man  nämlich  in  langsam  fliessenctem 
oder  in  einfach  stillestehendem  Blut  die  einzelnen  Erythrocyten  gut 
*on  einander  unterscheiden  kann,  ist  das  hier,  hei  ausgesprochener 
Stksr,  nicht  mehr  möglich.  Da  nämlich  die  Zellen  nicht  mehr 
darch  Flüssigkeit  von  einander  geti-ennt  werden,  liegen  sie  dicht 
zosjtinmen  und  da  sie  selbst  homogene  Körper  ohne  Membran  dar- 
•t4tl)en.  werden  ihre  Grenzen  für  uns  unsichtbar.  So  bildet  das 
Blut  nitr  eine  tiniiqe,  völlig  homogrne  rollte  Mi.ise.  welche  die  Ge^ee 
prall  erfüllt.  Aber  die  einzelnen  Blutkörperchen  sind  deshalb  doch 
niM"h  vorhanden.  Denn  wenn  sich  nach  einiger  Zeit  die  Stase 
wieder  verliert,  sieht  man  sie  sich  wieder  von  einander  trennen. 

Xun  ist  LS  aber  nicht  allein  der  Wasserverlust,  der  diese  Er- 
»cbeinung  bedingt.     Denn   die   starke  Fiillnng   der  Gefässe   würde 
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sich  daraus  nicht  erklären  lassen.  Es  kommt  eben  hinzn,  dass  das 
wasserarme  schwerhewcgUche  Elia  nicht  ordentlich  weiter  geschoben  tverden 
kann  und  deshalb  bald  stillsteht.  Von  der  Arterie  aus  wird  aber 
unter  einem  gewissen  Druck  immer  noch  neues  Blut  in  die  Capil- 
laren  so  lange  hineingetrieben,  bis  in  ihnen  ein  entsprechender 
Widerstand  vorhanden  ist.  Das  wird  aber  erst  der  Fall  sein,  wenn 
der  reichlichere  Inhalt  nach  und  nach  zusammengepresst  wurde. 

Es  giebt  nun  aber  auch  eine  Stase,  bei  welcher  diese  Druckt' 
unrkung  nickt  nur  secundär  in  Betracht  kommt.  Sie  kann  auch  die 
primäre  Veranlassung  sein.  Wenn  nämlich  die  aus  einem  Capillar- 
bezirk  herausführenden  "Denöseii  Oefässe  verschlossen  sind,  so  katin  das 
Blut  nicht  abfliessen.  Da  aber  von  der  Arterie  aus  immer  noch 
neues  nachgeschoben  wird,  so  fiillen  sich  die  Capillaren  mehr  und 
mehr  und  ihr  Inhalt  wird  in  zunehmendem  Maasse  comprimirt. 
Weil  nun  die  Wandungen  für  Wasser  durchlässig  sind  und  es  in 
Folge  der  Circulationsstörung  immer  mehr  werden,  so  muss  die 
Blutflüssigkeit  allmählich  durch  sie  hindurch  nach  aussen  in  das 
Gewebe  getrieben  werden.  Auch  hier  folgt  daraus  also  eine  Wasser- 
verarmung des  Blutes,  ein  Aneinanderrücken  der  Erythrocyten  und 
ein  Unsichtbarwerden  ihrer  Grenzen. 

Eine  Stase  kann  aber  endlich  auch  bei  allgemein  danteder- 
liegendem  Kreislauf  in  besonders  ungünstig  gelegenen  Gebieten  ein- 
treten. So  kommt  sie  bei  alten  Leuten  oder  bei  jüngeren,  wenn 
der  arterielle  Kreislauf  unzureichend  ist,  gern  in  den  Zehen 
(seltener  an  anderen  Stellen)  zu  Stande.  In  dem  mangelhaft  ver- 
sorgten Capillargebiet  tritt  hier  oder  dort,  meist  auf  einen  äusseren 
Anstoss  hin,  ein  Stillstand  ein,  der  sich,  weil  das  Blut  die  be- 
sprochenen Verändeiningen  erleidet,  nicht  wieder  löst,  sondern  sich 
im  Gegentheil  auf  die  Umgebung  ausbreitet. 

Wenn  eine  Stase  grosse  Gebiete  umfasst  und  lange  anhält, 
80  ist  das  natürlich  auf  die  Dauer  mit  dem  Leben  des  Gewebes  nicht 
verträglich.  Häufig  aber  löst  sie  sich  wieder  und  macht  normaler 
Blutströmung  Platz.  Das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  sie,  wie 
meistens,  als  Begleiterscheinung  anderer,  vor  Allem  der  später  zu 
betrachtenden  entzündlichen  Processe  auftritt.  INIit  diesen  erfährt 
sie  dann  ihre  Beseitigung. 

d)  Intravaseiil&re  Geriniiiing  des  Blutes  Qud  Thrombose. 

In  der  Stase  haben  wir  einen  Zustand  kennen  gelernt,  in 
welchem  das  Blut  zu  einer  relativ  festen,  nicht  mehr  lieweglichen 
Masse   wird.     Es  giebt   aber  noch  andere  Vorgänge,  die  ähnliche 
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Folgeznstände  mit  sich  bringen.  Das  Blut  kann  nämlich,  wie  nach 
•meiner  Entleerung  ausserhalb  der  Gefasse,  unter  Umständen  schon 
innen  geiiimen  und  dadurch  in  wechselndem  Umfange  fest  werden. 
Eis  kommt  aber  femer  vor,  dass  sich  körperliche  Bluihestandtheüej  zu- 
gleich aber  meist  auch  geringe  oder  grössere  Mengen  von  Mhrin 
äof  der  Innenfläche  der  Wand  festsetzen,  sich  aus  dem  vorbei- 
BtTömenden  Blute  abscheiden  und  so  den  geronnenen  ähnliche 
Massen  bilden,  welche  allmählich  das  Lumen  verengen  und  ev.  ver- 
•^chliessen.  Der  Qerinnungs-  und  der  Abscheidungsprocess  sind  aber, 
wie  schon  die  beiderseitige  Betheiligung  des  Fibrins  zeigt,  nicht 
scharf  von  einander  zu  trennen,  zeigen  vielmehr  mannigfache  Ueber- 
sfänge  zn  einander. 

Die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  aus  dem  Blute  vor  sich 
sehende  Bildung  fester  Substanzen  nennen  vnr  Thrombose,  das  feste 
(^bilde  selbst  Thrombus,  Pfropf. 

1.  Thrombose  durch  Gerinnung. 

Die  intravasculäre  Gerinnimg  unterscheidet  sich  nicht  wesent- 
lich von  der  extravasculären.  Für  beide  ist  das  Auftreten  von 
Fibrin,  d.  h.  von  f einfädigen,  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Ge- 
wirr bildenden  Abscheidungen,  das  Maassgebende.  Ueher  die  feineren 
Vorgänge  bei  der  Gerinnung  sind  aber  die  Ansichten  noch  getheilt, 
nur  so  viel  wissen  wir,  dass  dabei  ein  im  Plasma  gelöst  vorhandener 
Eiweisskörper  in  modificirter  einfacherer  Form  als  Faserstoff  aus- 
fallend wesentlich  betheiligt  und  dass  dabei  die  Gegenwart  von 
erforderlich  ist. 


Alexander  Schmidt  nahm  in  seinen  grundlegenden  Arbeiten  an,  dass 
zur  Fibrinbildung  zwei  Eiweisskörper  zusammentreten  müssten.  Später 
warde  gezeigt  (vor  Allem  durch  Hammarsten),  dass  nur  ein  Eiweiss,  das 
Fibrinogen  dazu  erforderlich  ist,  welches  sich  rein  darstellen  und  dann  zur 
Gerinnung  bringen  Hess. 

Die  Ausfällung  des  Fibrins  wird  durch  ein  Ferment  ausgelöst. 

Sehr  viel  ist  über  die  Rolle  der  körperlichen  Blutbestandtheile 
bei  der  Gerinnung  gestritten  worden. 

A.  Schmidt  war  der  Meinung,  dass  die  Bildung  des  Fennentes 
von  den  weissen  Blutkörperchen  ausginge,  die  bei  dem  Vorgang  zer- 
fielen und  auch  heute  zweifelt  man  nicht,  dass  die  Leukocyten 
daran  betheiligt  sind.  Aber  darüber  l)estehen  Differenzen,  in 
welcher  Ausdehnung  und  ob  sie  allein  das  Ferment  liefern.  Von 
J.  Aknold  wird  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  die  An- 
schauung vertreten,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  für  die  Gerinnung 
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eine  hervoiTagende  Bedeutung  haben.  Sie  zerfallen  und  liefern 
durch  Abschnürung  zahlreiche  kleine  runde  Theilkörperchen.  Sehr 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  dabei  um  das  Freiwerden  einer 
fermentartigen  Substanz.  Aber  der  Werth  dieser  Vorgänge  erleidet 
dadurch  eine  wesentliche  Einschränkung,  dass  eine  typische  Oerinnung 
auch  ohne  alle  rothen  Blutkörperchen  vor  sich  gehen  kann. 

Als  dritter  körperlicher  Bestandtheil  kommen  die  BliUpläitchan 
in  Betracht.  Sie  wui-den  von  Hayem  und  Bizzozzebo  zuerst  ein- 
gehend studii*t  und  von  letzterem  für  einen  constanten  dritten  Be- 
standtheil des  Blutes  erklärt.  Andere  hielten  sie  für  Globulinaus- 
ällungen,  wieder  andere  für  Derivate  der  weissen  oder  rothen  Blut- 
körperehen oder  beider  zugleich.  Für  die  Erythrocyten,  welche  die 
Plättchen  von  sich  abschnüren  sollen,  tritt  besonders  J.  Abnold  ein. 
Nun  wurden  allerdings  die  Blutplättchen  schon  im  lebenden  circu- 
lirenden  Blute  gesehen,  aber  man  stellt  sich  vor,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  bereits  zu  regressiven  Veränderungen  und  zur  Ab- 
schnüning  von  Plättchen  durch  die  Manipulationen  gebracht  werden 
können,  die  erforderlich  sind,  wenn  man  ein  lebendes  Gewebe  für 
die  mikroskopische  Betrachtung  vorbereitet,  wenn  man  z.  B.  einen 
durchsichtigen  Fledermausflügel  ausspannt  In  diesem  Zusammen- 
hange könnten  also  die  Plättchen  zum  Theil  schon  vorhanden  sein, 
wenn  man  Blut  zur  Untersuchung  einem  Gefäss  entnimmt,  die 
meisten  würden  sich  aber  erst  extravasculär  bilden.  Ich  gehe  auf 
die  Streitfrage  nicht  weiter  ein  und  möchte  nur  hervorheben,  dass 
ich  mich  immer  gewundert  habe,  wie  völlig  unverändert  die  rothen 
Blutkörperchen  in  einem  frisch  untersuchten  Blutstropfen  erschie- 
nen, in  welchem  doch  massenhafte,  in  kleineren  und  grösseren 
Gruppen  liegende  Plättchen  zu  sehen  sind.  Dass  diese  im  Uebrigen 
für  die  Gerinnung  als  Fermentquellen  in  Betracht  kommen,  darf 
wohl  auch  dann  angenommen  werden,  wenn  man  sie  nicht  mit 
Arnold  von  den  rothen  Blutkörperchen  ableiten  wollte. 

Die  Oerinnungsthromhose  nun,  für  welche  die  eben  besprochenen 
Gesichtspunkte  maassgebend  sind,  kommt  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen zu  Stande.  So  wird  sie  einmal  ausgelöst,  wenn  gewisse 
das  Blut  scMdigende  Suhstanxen  in  den  Kreislatif  gelangen.  Dahin  ge- 
hören einzelne  bacterielle  Gifte  und  viele  Chemikalien,  unter  denen 
der  Aether  genannt  sei.  In  gleichem  Sinne  wirkt  aber  auch  auf- 
gelöstes, lackfarben  gewordenes  Blut.  Das  Einbringen  solcher  Stoft'e 
in  die  Circulation  hat  oft  sehr  ausgedehnte  und  rasch  tödtliche 
Gerinnungen  zur  Folge. 

Eine  Coagulation  erleidet  ferner  das  Blut,  welches  in  einer  Ge- 
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fi»aslrfcJx  datifnui  MliUnlehl,  ohne  ilie  Erscheinungen  der  Stase  dar- 
mbieten.  So  ist  es  z.  B.  tler  Fall  nach  doppelter  Unterbindung  einer 
Artrrip  oder  Vene,  wenu  das  ausgeschaltete  Stück  keine  Heitenäste 
ku.  Allerdings  kann  da>i  Bhit  unter  diesen  Umständen  lange,  zu- 
«eiJrti  viele  Monate  äiisKig  bleiheu,  häutig  aber  gerinnt  es  friih- 
■atig.  Hieran  ist  zweifellos  die  Verletzung  der  (ret^sswand  mit 
•rbnidif!.  Klan  iiimmt  an,  dass  von  ihr,  und  zwar  von  uBtergeben- 
Aea  Endothelien,  divs  erforderliche  Ferment  geliefert  wird. 

Zu  dieser  Anflassung  gelangt  man  auch  in  den  Füllen,  in  denen 
eine  G^-rinnung  in  mikroskopisch  kleinen  Refiissen  häufig  nur  auf 
dff  Innendäcbe  der  Wand 

tuuhzti weisen  ist,  während  ^  ». 

iiA  Blut  in  der  Mitte  des 
LiUDfn»  noch  flnssig  ist. 
Kioe  derartige  Anordnung 
sieht  man  in  den  Fällen. 
in  denen,  wie  vor  Allem 
b»a  ElilzUndungen,  eini'  er- 
hebliche Verlaiigsamung 
4e*  ßlatxtromes  und  eine 
8cbiidigung  der  Gefäes- 
*uid  durch  die  äusseren 
ScbÜdlirtikeiten  stattändet. 
Alrt-r  meist  wird  die  Ge- 
TTonong  nach  kürzerer  oder 
Unxt^rer  Zeit  bis  zur  Mitte 
«!*•  üefässes  fortechreiten. 
(FiR53'p.  Inengen  Getasseu 

akclit  sich  die  dadurch  bedingte  Verstopfung  des  Lumens  natiirUch 
froher  geltend  als  in  weiten.  Vor  Allem  werden  die  Capillaren  bald 
*«t»«:bic)asen.  So  finden  wir  sie  bei  Lungenentzündungen  in  der 
Wand  der  Akeolen,  bei  manchen  Nierenerkrankungen  in  den 
Glumt^nüb  durch  Fibrin  vollständig  verlegt. 

Alle  die  durch  Gerinn-uny  entstehenden  Thromben  müssen  für 
Ama  blasse  Auge  ein  ziemlich  gleichmässiges  Auesehen  darbieten. 
Sie  lußssen,  da  sie  die  rothen  Blutkörperchen  einschliessen,  eine 
fMebmiUsigrotbe  und  zwar  im  Allgemeinen  duiikelrothe  Farbe 
hkbm.  Eine  Scheidung  in  Cruor  und  Speckhaut  kommt  bei  den 
□itrsvuitculären  Gerinnungen  während  des  Lebens  nicht  zu  Stande. 

Lnter  dem  Mikroskop  sind  die  Verhältnisse  etwas  vielgestal- 
tievr.     In    den   einfachsten   Fällen   siebt  man   im  gehärteten  Prä- 


eo,    dsren    Inhlit    ge- 

ßuffiBS  ein  dicbtia,  in 
'    leti.    tn  Jenem  in- 
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parat  zwischen  den  Erythrocyten  schmälere  und  breitere  Zage  von 
Fibrin  hindurchziehen,  dessen  Menge  innerhalb  weiter  Grenzen 
wechselt.  Nicht  selten  findet  es  sich  in  einer 
charakteristischen  Anordnung.  Es  bildet  zahl- 
reiche, in  gleicher  "Weise  auch  bei  der  ein- 
fachen Blutgerinnung  (Fig.  54)  vorkommende 
sternförmige  Figuren,  dadurch,  dass  die  Fäden 
von  einem  gemeinsamen  Mittelpunkt  nach  allen 
Seiten  divergiren  und  nun  entweder  in  Gestalt 
kürzerer  oder  längerer  Strahlen  enden  oder 
mit  den  von  anderen  Punkten  kommenden  sich 
_  durcheinanderwirren    (Fig.   55).      Sieht    man 

Von  roäsn  BiuttSrpereh«!!    eeuauer  hiu,  so  erkennt  man  im  Centrum  der 

B  mKeb«n  siebt  mui  Bin  itern-      S       ,  ,  r»   n  i 

fönniEuFibriDeebiid«.  Von    Strahl engebilüe  nicht  selten   eine  Zelle,   die 

dem  durch   drei  KeniB  be-  ,,    ,        ,  ,.  ..      i      ,    •   ,  i_         i 

zwar  oit  hochgradig  verändert  ist,  manchmal 

aber  doch  als  ein  mehrkemiges  weisses  Blut- 
körperchen sich  zu  erkennen  giebt.  Auch  Ery- 
throcyten werden  im  Mittelpunkt  angetroffen 
nndkömige  Massen,  die  man  als  Blutplättchen  anspricht.  Sehr  häufig 
sieht  man  im  Centrum  keinerlei  deutlich  unterscheidbare  Gebilde. 

Geht  die  Gerinnung 
von    der  Wand  des  Ge- 
fässes     aus,    so   können 
ebenfalls    Strahlungen    zn 
(^  j.*.^Ti££6£/^"^^^£^föx:^-£"  '  Stande    kommen,    deren 

ij^'  SWSffT^^^^  '^^^Bfrf^i' ''''         Mittelpunkt  dann   durch 
^  "^^*^^W^^^  * ?i~fiP*^iTj     .'  Endothelien     oder     der 

Wand  anliegende  Leu- 
kocyten  gegeben  sein 
kann. 

Die  Bildung  dieser 
eigenartigen  Fibrinan- 
ordnnngen  ist  aber  durch- 
aus nicht  bei  allen  Ge- 
rinnungen vorhanden.  Sie 
feblt  sehr  häufig  ganz  und 
ist  relativ  selten  völlig 
charakteristisch  ausge- 
prägt. Dann  bilden  die  Fäden  lediglich  ein  lockeres  oder  dichteres 
Flechtwerk. 

Häuser  betont,  dass  die  „Gerinnungscenlren"  eine  Stütze  der  Lehren 


Fig.  55. 
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von  Alex.  Schmidt  bilden.  Er  sieht  in  ihnen  den  Ausdruck  einer  von  den 
Zellen  ausgehenden  Ausscheidung  des  Fermentes.  Wenn  dieses  aber  rasch 
m  grosser  Menge  im  Blut  gelöst  wurde,  so  haftet  es  an  den  Zellen  nicht 
wesentlich  reichlicher  als  in  der  Blutflüssigkeit.  Dann  besteht  keine  Yer- 
uüassiing  mehr  zur  Bildung  der  Gerinnungscentren. 

Die  Ftbrinthromben  können  sich  tüieder  lösen,  ein  yerschlossenes 
Gefäss  wird  also  wieder  durchgängig  werden.  Wir  können  diesen 
Process  nicht  direct  verfolgen,  aber  z.  B.  aus  dem  Umstände  er- 
iehUessen,  dass  bei  jeder  Lungenentzündung  die  Thrombosirung  in 
wechselndem  Umfange  gefunden  wird  und  dass  weitaus  die  meisten 
Menschen    von   ihrer  Erkrankung   völlig  wiederhergestellt  werden. 

1  Thrombose   durch  Abscheidung  aus   dem   strömenden  Blut  und 

hinzutretende  Gerinnung. 

d)    Das   mikroshoptscke    Verhalten. 

Ausser  durch  Gerinnung  im  gewöhnlichem  Sinne  bilden  sich, 
▼ie  bereits  erwähnt,  andere  Thromben  dadurch,  dass  sich  Bestand- 
aoOe  des  stromenden  Blutes  auf  der  Wand  des  Gefässes  oder  auf 
fremden,  abnormer  Weise  in  dem  Lumen  vorhandenen  Gebilden  ab- 
■dieiden.  So  entstehen  feste,  der  Intima  flach  aufsitzende  oder 
stärker  prominirende  oder  das  Lumen  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  völlig  verschliessende  Massen  von  verschiedenem  Aussehen 
and  wechselnder  Zusammensetzung.  An  ihrer  Entstehung  können 
adle  köperlichen  Blutbestandtheile,  wenn  auch  in  sehr  variablen  rela- 
tiven Mengenverhältnissen  und  nicht  von  vornherein  gleichzeitig, 
imd  ausserdem  das  Fibrin  betheiligt  sein,  durch  dessen  Gegenwart 
die  Beziehung  zur  Gerinnungsthrombose  hervortritt. 

Die  Abscheidung  erfolgt  zunächst  gewöhnlich  an  einer  umschrie- 
hnten  Wandstelle,  um  sich  von  hier  über  grössere  Flächen  aus- 
zubreiten. 

Ueber  den  Beginn  und  das  Fortschreiten  der  Thronibenbildung 
kann  man  durch  Untersuchung  vom  Menschen  genommener  Objecte 
nur  schwer  ausreichenden  Aufschluss  gewinnen.  Man  hat  daher 
den  Vorgang  unter  dem  Mikroskop  direct  verfolgt  und  werthvoUe 
Aufschlüsse  gewonnen,  an  denen  vor  Allem  Eberth  und  Schimmel- 
Busch  betheiligt  sind. 

Wenn  man  das  Mesenterium  eines  Warm])lüters  in  geeigneter 
Weise  untersucht  und  am  besten  eine  kleine  Vene  einstellt,  so 
fohrt  die  mit  der  Procedur  verbundene  Läsion  zu  typischen  Ver- 
inderangen  der  Blutströmung.  Es  tritt  zunächst  eine  Stromverlang- 
mwmng  ein,    mit   der  sich  eine  Oefässerweilerung  ver])indet.     Mit  der 
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Zunahme  dieser  ErscheinuDgen  ändert  sich  der  Strom.  Während 
im  DurmaleD  Gefässe  das  Blat  sehr  schnell  strömt  und  eine  Unter- 
M-hfidung  der  einzelnen  Bestandtbeile  eicht  znlässt,  werden  diese 
iiuiuuebr  nach  und  nach  sichtbar  und  zwar  um  so  mehr,  je  lang- 
■>tuuer  die  Circulation  vor  sich  gebt.  Zugleich  treten  Yerändemn- 
i{eu  im  Btulsirom  auf,  die  sieb  in  der  Norm  als  ein  heller,  von 
Ervtbrucj-ten  freier  Saum  zwischen  dem  rothen  eigentlichen  Blnt- 
ttrum  und  der  Gefässwand  zu  erkennen  giebt.  Während  nämlich 
>»  ihm  für  gewöhnlich  nnr  hier  und  da  einmal  weisse  Blulkörperehn 
ML-htbar  werden,  nimmt  deren  Menge  stetig  zu,  bis  sie  in  grosser  Zahl 


f1>it':b«Dlli  rumlioii 
PIMuImd  und  dun' 


,  Hebere  CBpUlueii  eioeB  Qln- 
ilnd  dnrch  iuhbIe  dicht  liag«nds 
1  verslDEelta  LeokacytuD  auage- 


BeKlnnend«  TbrombOBS  aiaer 
Van«  (vom  KKnlDcfaen).  Zihl- 
rslcbe  Lsnkocjrten  beEinnfln  (icb 
■n  der  Wuid  abEDScbeldcD. 


Verbanden  sind.  Sie  bewegen  sich  dabei  nicht  gleicbmässig,  son- 
dern bleiben  Toriibergehend  auch  einmal  liegen.  Zwischen  ihnen 
werden  bald  auch  Blutplättchen  sichtbar,  um  mit  der  Steigerung  der 
Htrumverlangsfimung  an  Zahl  immer  mehr  zuzunehmen.  Die  Leuko- 
cyten  können  sich  dann  manchmal  wieder  vermindern. 

Bringt  man  nun  an  einer  Stelle  eines  so  beschaffenen  Gefässes 
wne  kleine  Liliiion  mechanischer  oder  chemischer  Art  an,  so  bildet 
»icb  liier  ein  Thrombus.  Das  geschiebt  zunächst  durch  ein  Haften- 
bleiben und  eine  zunehmende  Ansammlung  von  Plältchtn,  die  mit 
i:\iia\u\fr  verkleben  und,  an  Menge  zunehmend,  kleinere  G^efäese 
taut  allein  ausfüllen  können  (Fig.  56).      Sehr  früh  werden  in  diese 
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Pljittrliriuii»ss4>  auch  l.evkoqi(m  und  zwar  oft  in  übei-wiegender 
MsDSP  aiii'geoammeu.  Manchmal  sind  sie  von  Anfang  an  die  haiipt- 
-*rh!irlii-n  (Flg.  57).  zuweilen  auch  die  alleinigen  Bestandtbeile 
ifcs  ThrtitnbiiH.  Die  in  wechselnder  Weise  zusammengesetzte 
Ab^beiilting  nimmt  au  Umfang  so  zu,  dass  sie  engere  Lumina 
»<>Uig  verstopft. 

In  dieser  Weise  lässt  sich  die  Entstehung  eines  Thrombus  im 
Experiment    verfolgen.     Aber   nur   selten,   zumal   beim  Menschen, 

««rden     die     Thromben 

Mieiicb     au«    den    ge-  "' 

Bannten     Bestand  theilen 

«ofcrrhaut.    An  ihrer  Bil- 

ihms      belbeitigen     mIcIj 

DÄiulich    sehr  bald  auch 

FArin    (Fig.  58)    und    in 

irt>  meisten  Fällen  auch 
nithe    Blalkfirpercheu. 

Dailnrch  kann  dann  das 

nikpHtkopische  Bild  sehr 

n^iceslaltig  Werden. 
Das  Fibrin  tritt  ee- 

■ülinlicb    nicht  in  Funn 

•iner  HU4  Fäden    gleiili- 

mÄuij^  gellochtenen  Hiib- 

•tADZ  aul*.  sondern  bildet 

«chmälerti    und    breitere 

ZiU*-,  die  den  Thrombus 

in   »«fritchitrdoner  Menge 

nkd   Richtung   durchset- 

m.       nie     f,fuattti{ät    de» 

PArhm  |I-'it^  59J  kann  eine  so  grosse  sein,  dass  der  Thrombus,  wenn 

«t  uju'h  Weiheut's,  das  Fibrin  hlau  färbender  Methode  behandelt 

vKrde.  crÖHSteDtlieiLs  dunkelblau  erscheint.  Es  kann  absr  nnderer- 
■^pärlich  sein,  dass  sich  nur  «enige  blaue  Fädchen  zum 
■i  bringen  lassen.  Die  Zugi'ichtnng  ist  bald  der  Getliss- 
h'-  parallel,  bald  in  vielfacher  Weise  dazu  geneigt.    Auch 

■  iui-iii,>il'  desselbeu  Objectes  wechselt  sie, 

Zwischen    den    Fibrinfäden     liegen     die    übrigen    Thrombus- 

UstjLndt heile:  bald  gleichmässig  körnige  Miosen,  die  man  als  Blut- 

fWkAm  aottpricbl,   bald   einzelne  oder  viele  Leukooylen,   bald   roihf 

Bm^&rpertiun,  welche  schmale  und  breite  Spalten  ausfüllen  können. 


Fris?h«t  Tbrumliua  ulDerVanii  deaKanliiubBaolircs.    Der 
Tbrombofl  bestuht  kdi  einem  haumniruiiK    vHrEweiglen 
Flbriustreifen,  einer  ihn  DmgebaDdnD   heUeieu 
— -ukte  Qnd  Uli  linganiu  Id  ({lOMerZalil  uun- 
Lauborvtan.     aa   OeKsswiiDil.    an    ilnräer 
Throuilius  tFstgittt. 
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In  vielen  Fällen  landet  eich  eine  charakteristisefif  Verllieilunt/ a 
gmaanten  Bestandiheilf.  (Fig.  60.)  Man  erkennt  zunäclist  bei  scliwacl 


.  —  ._  -—„_ .  au»  hallBren  onA  1 

IB  dunklen  Abacbnitlen.    Lelztnr«  Bind  bei  ararker  Vergröasei'Dng  aus  rotlieu  Blat-  i 
kOrpoTchou  BBiiildet.  '  ' 


Vergrösserung  lif  lle,  in  verschiedener  Richtung  ziehende,  mit  einanm 
suNainmenhängende.  meist  massier  aufgetriebene  Balken,  die  gleid 
,7  sam     das     Gerippe 

'l'lirombus  bilden.    Sit 
■leben  aus  körniger  SiJ 
-■taiiz,  aus  Blutplüttch^ 
1  lujissen,  in  die  nur  weni 

\»  ijeukftcj'ten       eingelagi 

*  -ind.     Diese  Balken    sq 

P"  piitigeben,   eingehüllt 

('  .■iner     ungleich    dickerj 

t  Schicht  weissof  Blittköt 

I  hrn,  so  dasa  im  gefarblJ 

l'iäparat  die  bell  bleibgj 
den  Balkei 
dunkleren  Saum  begresj^ 
werden.  In  den  unrega 
t-ig.  1,1.).  massigen  Zniscbenräiu 

des     leukocjrtenbesetzfl 
Gerippes  spannt  sich  ( 
Fihrinfadenwerk  aus,  indd 
es  Ton  einem  Balken  i 
anderen  bald  dichter,  ba| 
einer  mit    der   Geft 


IkenfiiriniK  autkobautac  KHCilltiir  Ttarumliuii. 
ililerDurcWlmitt.   Bei  aale ObDiilinbri.    Hui 


I  ausKehenda  feine,  malst  linrKe  (Fibrin-) 
lauDaBii    \iii,    die   sich  meist  Eirlsclien   Kurnen  ver- 
lieren.    In    der    Mitte   Ewiwhen    den   Balken    dsnkje 
Hmmd  irulho  tllntlcärnenben  2),    Die  bellen  Balken 
enden  ui  der  Obernäi^ha  In  kleinen  Erhebnufseu. 

lockerer  hinüberzieht    und   zwar  meist 


wand  ungefähr  parallel  oder  zu  ihr  leicbt  convexen  Richtung. 


pie  Bedeutung  der  Organveränderuugen  für  den  übrigen  Körper,      m 

llgschen  des  Fibringerüstes  werden  durch  rothe  Blutkörperchen  aus- 
gefüllt« 

Diesen  charakteristischen  Bau  haben  sehr  viele  Thromben  in 

ganzer  Ausdehnung,  bis  zur  Oberfläche,  die  ein  davon  abhängiges, 
bald  zu  erörterndes  unebenes  Aussehen  erhält. 

Die  Balkenbildnng  wird  verschieden  gedeutet  Zahn  meint,  dass  die 
Wellenbewegung  des  Blutes  die  zunächst  abgeschiedenen  weichen  Thrombus- 
oassen  in  ähnlicher  Weise  anordne,  wie  es  die  gleiche  Bewegung  des  Wassers 
mit  dem  am  Boden  eines  Gef^ses  befindlichen  Sande  thue,  der  abwechselnd 
Vertiefungen  und  vorspringende  Leisten  bildet.  Von  Anderen  (Köster)  wurde  auf 
die  physiologischen  Unebenheiten  der  Gefösswünde  hingewiesen,  wie  sie  bei 
.  der  Contraction  in  der  Intima  entstehen  und  in  Gestalt  feiner  Runzelungen 
hervortreten.  Aschoff  betonte,  dass  die,  wenn  auch  nur  kleinen  Vertiefun- 
gen relativ  ruhige  Stellen  bilden,  in  denen  die  Plättchen  Gelegenheit  zur  Ab- 
scheidong  finden.  Ist  dann  dadurch  die  erste  ungleichmässige  Ablagerung 
des  Thrombusmaterials  angebahnt,  so  ergiebt  sich  daraus  der  weitere  Aufbau 
TOD  selbst  Ich  möchte  noch  auf  etwas  Anderes  hinweisen.  Die  Balken 
haben  ihren  Fusspunkt  nicht  immer  direct  auf  der  Gefässwand.  Manchmal 
trifit  man  auf  der  Intima  zunächst  eine  dünne,  meist  aus  Plättchen  be- 
stehende continuirliche  Schicht.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  in  solchen  Fällen 
diese  erste  Lage  sich  bei  der  Contraction  der  Gefässe  faltet  und  dass  die 
dadurch  entstehenden  Unebenheiten  ebenso  wirken,  wie  jene  physiologischen 
Rnnzelnngen. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  haben  gezeigt,  dass  die  Abscheidungs- 
und die  reinen  Gerinnungsthromben  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
werden  können.  Die  ersteren  unterscheiden  sich  von  den  letzteren  dadurch, 
dass  sie,  wenigstens  anfänglich,  lediglich  durch  eine  Verklebung  der  aus 
dem  Blute  sich  loslösenden  körperlichen  Bestandtheile  entstehen  können, 
wenn  das  freilich  auch  im  Allgemeinen  nur  im  Experiment  in  reiner  Form 
und  beim  Menschen  nur  selten  in  grösserem  Umfange  eintritt.  Ebebth 
unterscheidet  deshalb  die  Congltäinations-  oder  Verklebungsthrombose 
von  der  CoofftUaHons-  oder  Gerinnung sthronibose.  Dadurch  aber,  dass  sich 
später  auch  Fibrin  in  wechselnden  Mengen  an  dem  Aufbau  betheiligt,  ist 
ein  Uebergang  beider  Arten  gegeben.  Je  früher  das  geschieht  und  je  aus- 
gedehnter, um  so  mehr  nähert  sich  der  Conglutinatiousthrombus  dem  durch 
Oerinnung  entstandenen. 

Die  Coagulation  erfolgt  auch  innerhalb  des  Abscheidungsthrorabus  auf 
ähnlicher  Grundlage  wie  bei  den  reinen  Gerinnungsthromben.  Die  abge- 
schiedenen körperlichen  Gebilde,  auch  die  Plättchen,  liefern  das  Ferment 
für  das  Fibrinogen.  Daher  findet  sich  auch  in  den  Abscheidungsthromben 
nicht  selten  strahlenförmige  Anordnung  des  Fibrins. 

Zu  einigen  weiteren  Bemerkungen  giebt  nun  noch  die  Rolle  Veran- 
lassung, welche  die  Blutplättchen  hei  der  Thrombose  spielen.  Sie  hängt 
nicht  ab  von  der  Vorstellung,  welche  man  über  die  Bedeutung  dieser  Ge- 
bilde hat.  Denn  ob  sie  einen  dritten  Formbestandtheil  des  normalen  Blutes, 
oder  ein  Ausfällungsproduct  oder  ein  Derivat  der  Zellen  darstellen,  ist  fQr 
das  Zustandekommen   der  Abscheidungsthromben   von   secundärer  Wichtig- 
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keit.     Unter    allen   Umständen   sind   sie   wesentlich   an   dem   Process  be- 
theiligt. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Bestandtheilen  der  Thromben 
kann  nun  aber  in  vielen  Fällen  noch  ein  anderer  hinzutreten,  der 
allerdings  nur  räumlich,  nicht  wesentlich  zu  ihm  gehört,  nämlich 
wechselnde  Ai*ten  und  Mengen  von  Bacterim,  Manchmal  wui'de  die 
Bildung  des  Thrombus  durch  sie  veranlasst  und  in  ihm  wucherten 
sie.  So  ist  es  z.  B.  bei  den  auf  den  Herzklappen  (bei  Entzündung 
derselben)  entstehenden  Abscheidungen.  Andere  Male  waren  die 
Thromben  zunächst  frei  von  Mikroben,  die  dann  erst  nachher 
hineingelangten.  Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Bacterien 
sind  vor  Allem  die  eitererregenden  Kokken  zu  nennen.  Nicht 
selten  spielen  auch  Fäulnissbacterien  eine  Rolle.  Die  Gegenwart 
der  Mikroorganismen  in  den  Thromben  ist  bedeutunq:svoll.  Sie 
fuhren  zu  Veränderungen  in  ihnen  und  sind  für  den  übrigen  Körper 
gefährlich. 

ß)  Das  makroskopische  Verhalte) i. 

Von  der  mikroskopischen  Zusammensetzung  ist  das  makro- 
skopische Aussehen  abhängig. 

Besteht  der  Thrombus  vorwiegend  oder  allein  aus  Leukocyten, 
Plättchen  und  Fibrin,  so  wird  er  farblos,  blass,  hell  grauweiss 
oder  gelblich  erscheinen.  Wir  ,'pflegen  ihn  dann  kurzweg  weiss 
zu  nennen. 

Schliesst  er  aber  rothe  Blutkörperchen  ein,  so  muss  das  auf 
seine  Farbe  entsprechenden  Einfluss  haben. 

Sind  die  Erythrocyten  reichlich  und  ausgedehnt  vorhanden,  so 
gewinnt  der  Thrombus  eine  blass  grauroihe  bis  intensiv  rothe  Farbe, 
deren  Ton  allerdings  mit  dem  Alter  des  Thrombus  wechselt. 

Es  können  aber  auch  weisse  und  rothe  Abschnitte  ohne  Regel 
mit  einander  abwechseln  oder  es  macht  sich  auch  schon  für  das 
blosse  Auge  jene  balkige  Anordnung  geltend,  die  sich  auf  der 
Schnittfläche  durch  das  Vorhandensein  schmaler  und  breiterer, 
zackiger  oder  gerader,  paralleler  oder  netzförmiger,  weisslicher 
Leisten  auf  dunklerem  Grunde  ausprägt  (Fig.  61). 

In  anderer  Weise  kann  die  Farbe  wechseln,  wenn  das  Gefäss 
auf  längere  Strecken  thrombosii-t  ist.  Nehmen  wir  an,  es  sei  in 
einem  peripheren  Abschnitt  (einer  Arterie)  ein  Abscheidungs- 
thrombus  gebildet  worden,  der  das  Lumen  in  centraler  Richtung 
bis  an  einen  Seitenast  und  diesen  mit  verschliesst,  dann  bleibt 
das  Blut  bis  zu  dem  nun  folgenden  Ast  stille  stehen  und  gerinnt. 
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Auf  liem  geronnenen  Material  wird  dann  wieder  durch  Ab^clieidung 
»n-  dem  vorbeiströmenden  Blute  ein  Thrombus  entstehen  und  so 
tinn  der  abwechselnde  Process  noch  weiter  gehen.  Da  nun  die 
AhM-beidangstbrombose  sich  durch  eine  hellere,  ev.  weisse  Be- 
schaffenheit von  der  Coagulationsthrombose  unterscheidet,  so  können 

«e  und  rothe  Abschnitte  in  demselben  Thrombus  mit  einander 
abwechseln.  Nurpäegt  das  nicht  immer 
in  voller   Regelmässigkeit   ausgebildet 
in  :sein. 

Xoch  eine  andere  Anordnung  ist 
miiglich.  Wenn  ein  Ahscheidungs- 
ihrunilius  eine  grosse  Fläche  bekleidet, 
M>  kann  sich  auf  ihm  eine  Lage  von 
iTerinnuDgsmatenal  abscheiden,  auf 
dit^^em  dann  wieder  eine  Coagulations- 
»hitht  u.  s.  w.  So  bilden  sich  soge- 
nannte f/e*chichiele,  abwechselnd  weisse 
Qud  rothe  Thromben.  Hmitiger  noch 
-eben  wir  eine  .Schichtung  auf  etwas 
andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Wenn 
ßiiuilicli  anf  einem  flachenfönnigen  Ab- 
Mrheidimgsthrombus  sich  nicht  sofort, 
Sondern  erst  nach  einiger  Zeit,  nach- 
lit-m  er  in  sich  eine  gewisse  Festigkeit 
<-rhtngt  hat,  eine  neue  Lage  bildet,  so 
vird  diese  nicht  immer  fest  mit  der  alten 
verschmelzen.  Wiederholt  sich  diese 
Erscheinung,  so  entstehen  viele  ver- 
-ihieden  alte,  nur  locker  verbundene 
Lu^en.  die  sichleicht  von  einander  lösen 
lus::en.  Wenn  man  dies  versucht,  so  kann 
man  manchmal  die  einzelnen  Schichten 
Kie  die  Blätter  einesBucbes  aufldättern. 

Die  Oberfläche  der  Vtromben  ist  bald  {.datt,  bald  unelien  (Fig.  61). 
Im  letzteren  Falle  findet  sich,  abgesehen  von  wenigen  charak- 
tt-ristischen,  mehr  gelegentlichen  Unregelmässigkeiten,  häufig  eine 
■^•igenaimte  gsriflt«  oder  gerippte  Oberfläohe.  Mitn  sieht  weissliche 
Leisten  vorspringen,  die  in  etwas  zackigem  Verlauf  parallel,  aber 
meist  unter  einander  anastomosirend  dahinziehen,  .lehr  gewöhnlich 
:iber  auch  netzförmig  angeordnet  sind.  Schneidet  man  senkrecht 
üuf  sie   in   den  Thrombus  ein,   r>o  .sieht  man.    Au--,  sie  ilie  oberen 

KlKHEST,  Lehrb.  d.  A1l|;''ni.  ['i.(li'>l-'K<'--  S 


Fig.  Ol. 
<>eriin«r  ThrombiiH  d«i  r«cht«n  Vut- 
liofa.  A  lägt,  dun  Tbrombnn  In  aatllr- 
llcber  L»e«  von  der  Flürh«.  Wk*'. 
i*t  nneban  darrh  «in  netirönniB  Tur- 
«priDKKndts  IjeiRtcDwerk.  S  E«l|tl 
deDSBibeD  Tbriimbiin  anf  A-m  mok- 
reKhlen  Darr-hi.hnill.    Man  «ii-ht  b<-i 
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Enden  Jener  weisslicben  Balken  darstellen,   welche  wir  soeben  l 
(lei-  Schnittfläche  kennen  lernten. 

Die   Grösse   nnd    Gestnil   der  Thromben   ist   natürlifli 
Hinsicht  abhängig  von  der  Weite  des  Gefässes.     In  ent^en  Höhl 
können  sich  mir  dünne  Pfropfe  bilden,   auch  wenn  sie  das  Lai 


UtgimcliDlttDlie  Vene  mit  xwel  Aesten, 


In  hellten  Aeslei 
In  den  Aste  o  fmit  e 
sohnittsWIle  lU»  Ln 


ilurcbRFliiiitteii. 
an  der  Durcb- 
nen  gaiiE  aaa. 


n  denen  eie  fi^sUitisn.  mehr  oder 


iIh»  liublD  Innere  b 


verstopfen.  Whs  ihnen  aber  an  Dicke  abgeht,  können  sie  durch 
die  Länge  ersetzen.  Auch  in  weiten  Gelassen  kcinnen  sie  sehr 
lang  sein.  So  beobachtet  man  zuweilen  eine  contimiirliche  Throm- 
bose von  den  Venen  des  Fusses  autVäi-ts  bis  zur  Vena  cava  inferior. 
Zugleich  pflegen  dann  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Seiten- 
äste  auf  kürzere   oder  längere  Strecken  verstopft  zu  sein.     Damit 
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ist  die  Gestalt  des  Thrombus  als  eines  verzweigten  Cylinders 
iFig.  62)  selbstverständlich  gegeben.  Aehnliche  Verhältnisse  kom- 
men auch  in  den  Arterien  vor.  Nur  in  der  Aorta  bilden  sich  im 
Allgemeinen  keine  obturirenden  Thromben.  Sie  haben  hier  meist 
die  Form  beetartiger,  oft  recht  dicker  und  umfangreicher  Er- 
hebungen und  sind  fast  immer  gerifft.  Im  Herzen  sieht  man 
flachere,  geriffte  und  rundlich-kugelige,  breit  oder  gestielt  an  der 
Herzwand  festsitzende,  meist  glatte  Thromben  (Fig.  63).  Sie  bilden 
sich  hier  gern  in  den  zahlreichen  Recessus  zwischen  den  Tra- 
i>ekeln,  zumal  in  den  Herzohren.  Sie  können  in  grosser  Zahl 
and  in  allen  Herzhöhlen  zugleich  auftreten.  Ihre  Grösse  ist 
«ift  sehr  beträchtlich.  Es  giebt  Thromben,  welche  einen  Vorhof 
fast  ganz  ausfüllen.  Unregelmässige  thrombotische  Abscheidun- 
jren  finden  sich  bei  Entzündungen  der  Herzklappen  auf  ihrer 
freien  Fläche. 

Alle  Thromben  sitzen  selbstverständlich  an  irgend  einer  Stelle  auf 
'ier  Innenwand  des  Qefässes  fest.  Aber  die  Ausdehnung,  in  der  das 
geschieht,  ist  sehr  wechselnd.  Es  ergiebt  sich  das  schon  aus  den 
bisherigen  Erörterungen.  Nur  ein  Punkt  ist  noch  besonders  zu 
betonen.  Wenn  sich  irgendwo  in  einer  Vene  ein  Pfropf  gebildet 
hat  und  er  sich  nun  gegen  das  Herz  hin  fortsetzt,  so  ist  es  nicht 
nothwendig,  dass  er  nun  auch  hier  überall  mit  der  AVand  Zusammen- 
hang. Er  kann  vielmehr  auf  eine  lange  Strecke  völlig  frei  im 
Gefasse  liegen  als  ein  cylindrischer,  an  dem  Ende  abgerundeter 
Strang.  So  kann  sich  z.  B.  ein  Thrombus  einer  Schenkelvene  bis 
hoch  in  die  Vena  cava  inferior  hinauf  unabhängig  von  der  Wand 
weiter  entwickeln.  Wir  reden  dann  von  fortgesetzten  Thromben^ 
<ienen,  wie  wir  sehen  werden,  eine  hervorragende  Wichtigkeit  zu- 
kommt. 

y)  Bedingungen  der  Thrombenbildung, 

Wir  haben,  als  wir  von  der  experimentellen  Erzeugung  der 
Thromben  sprachen,  zwei  Bedingungen  ihrer  Entstehung  kennen 
gelernt,  die  eine  war  eine  Blutstromverlangsamung,  die  andere  eine 
L&oion  der  Gtofäaswand.  Das  sind  aber  nicht  nur  im  Versuch, 
<ondem  bei  der  Thrombenbildung  überhaupt  die  beiden  maass- 
^rebenden  Grundlagen.  Auch  beim  Menschen  sehen  wir  sie  stets 
und  zwar  bald  vorwiegend  die  eine,  bald  die  andere  sich  geltend 
machen.  Was  zunächst  die  BltUstromverlangsamung  oder,  allgemeiner 
ausgedrückt,  die  Störungen  der  Circulation  angeht,  so  finden  sich 
Thromben  gerne  bei  herabgesetzter  Energie  des  Kreislaufes,  vor 
Allem  bei   Herzschwäche.    Sie  entstehen  unter  diesen  Umständen 
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besonders  in  normalen  un<l  pathologischen  Aushuchtnngen,  wo  das    . 
Blut  nicht  so  liclntt  dahinlliesst  wie  in  gleichmässig  weiten  Köhren. 
Dahin  gehören  die  Herzohren,  die  intertrabeculären  Recessus,  die 
Klapp  entaschen  (Fig.  64)  der  Venen,  die  ahnormen  Erweiterungen 
der  Arterien  (Aneurysmen)  und  der  Venen  (Varicen). 

Die  zweite  Bedingung,  die  Oeßtswandveränderung  kann  uns  sehr 
auffallend   entgegentreten,   so    am   deutlichsten   bei   directen   Ver- 
letzungen, femer  hei  liacteriellen  Erkrünkungen  durch  Eiterkokken, 
Tuherkelhacillen  u.  s,  w.     Sie  ist  aber  oft  so  geringfügig,  dass  wir 
sie    makroskopisch    nicht   wahrnehmen, 
so   besonders   bei    den   aus    allgemeinen 
Schwäche  zuständen   des  Kreislaufes  her- 
vorgehenden. Hier  ist  ja  die  Circulationa- 
störung  das  Primäre,  aber  ea  ist  unzweifel- 
liaft,  dass  sie  allein  schon  Läsionen  der 
Gefässwand  mit  sich  bringeu  wird,  wenn 
sie  auch  nur  in  minimalen  Schädigungen 
desEndothels  bestehen.  Aber  diese  reichen 
ja  zweifellos  aus.  Andererseits  können  wir 
freilich  sehr  oft  sehen,  dass  auch  hoch- 
gradige Gefässwandverändeniugen   nicht 
zur   Thromhenbildung  führen.     Es    giebt 
eine  Erkrankung  der  Arterien  (Endarte- 
V\g.  in.  riitis  defornians)   bei   der  die  Intima  in 

KiBppsiiBiindigerTiiruinim«  einer     (rrossein   Umfange   verändert    und    sogar 
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Tiscbfl  dar  unveriotzten  venp-n-  defect  ist,  bei  der  aber  Thombose  oft 
tiiMter  und  glatter  ^hrumbuB  ganz  fehlt.  Solange  also  die  Circulation 
im  Gnnzen  nicht  daniederliegt,  gentigt 
die  Läsion  der  AVand  allein  nicht. 

Im  Uebrigen  mag  als  dritte  Grundlage  in  manchen  Fällen  eine 
giiissere  Neigung  des  Blutes  zur  Gerinnung  auf  die  Thombenbildung 
unterstützend  wirken. 

Nach  den  primären  pathologischen  Verhältnissen,  welche  den 
Pfropfbildungen  beim  Menschen  zu  Grunde  liegen,  kann  man 
folgende  Gruppen  von  Thromben  unterscheiden: 

1.  Den  St<ignalionslhrontbus.  der  sich  in  völlig  stillstehendem  oder 
nur  langsam  Hiessendem  Blute  bildet. 

2.  Den  IMtalaihnslkrombus,  der  in  patbologiscli  erweiterten  Ge- 
fassen  auftritt. 

'■i.  Den  marantiscfien  Thrombus,  der  sich  hei  allgemeinen  hoch- 
gradigen Seh  wache  zuständen  entwickelt.     Hier  liegt  als  wesentliche 
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Bedingung  zweifellos  die  Herzschwäche  und  die  daraus  resulti- 
rende  Stromverlangsamung  mit  ihren  Folgen  auf  die  Gefässwände 
zü  Grunde. 

4.  Der  Thrombus  auf  Grund  der  primären  Gefässwandveränderungen. 
Er  entsteht  einmal  bei  Quetschung,  Zerreissung,  bei  Schnitten  und 
Stichen  in  die  Wandung  und  wirkt  hier  manchmal  lebensrettend, 
wenn  aus  der  durch  die  Verletzung  gebildeten  Oeftnung  Blut  aus- 
strömt und  wenn  dann  aus  dieeem  auf  den  Band  der  Lücke  eine 
zunehmende  Abscheidung  stattfindet  und  sie  nach  und  nach 
Terschliesst. 

Ausser  den  traumatischen  sind  dann  vor  Allem  auch  die  durch 
Bacterien  verursachten  Wandveränderungen  zu  nennen,  so  die 
Läsionen  der  Herzklappen  bei  der  Endocarditis,  der  Lungengelasse 
bei  Entzündungen,  besonders  der  Tuberculose  dieses  Organes,  der 
Venen  bei  Processen  in  der  Umgebung,  die  auf  die  Wand  über- 
creifen  u.  s.  w. 

Femer  kommt  das  bereits  hervorgehobene  Atherom  der  Arterien 
and  endlich  die  Schädigung  durch  hineindringende  Geschwülste  in 
Betracht. 

d)  Metamorphosen  der  Thrtjynhen, 

Die  einmal  vorhandenen  Thromben  werden  niemals  wieder  in 
dem  Sinne  aufgelöst,  dass  ihre  l^estandtheile  sich  in  den  Blutstrom 
zurückbegeben.  Sie  bleiben  eben  einige  Zeit  bestehen,  erfahren 
al»er  im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Veränderungen,  Es  ist  ja 
selbstverständlich,  dass  sie  die  Beschaffenheit,  die  sie  bei  ihrer  Ent- 
stehung hatten,  auf  die  Dauer  nicht  beibehalten  können. 

Mikroskopisch  pflegt  schon  früh  die  Deutlichkeit  der  Structur 
ireringer  zu  werden,  so  dass  vor  Allem  die  Blutplättchenmassen  ein 
mehr  homogenes  Aussehen  gewinnen.  Auch  das  Fibrin  kann  daran 
theilnehmen. 

Makroskopisch  wird  der  Thrombus  allmählich  fester^  troekeupr  und 
zugleich  kleiner,  er  schrumpft.  Füllte  er  vorher  das  Lumen  des 
Gefässes  aus  und  sass  er  nur  an  einer  Seite  desselben  fest,  so 
wird  er  sich  nach  hierhin  zurückziehen  und  seine  Verkleinerung 
wird  zur  Folge  haben,  dass  das  Gefäss  wieder  theilweise  durch- 
iränirig  wird. 

Der  Thrombus  erfillirt   aber  ferner  nicht  selten  eine  theilweise 
Erweichung.     Am  klarsten  sehen  wir  das  an  den  polypösen  Throm- 
ben des  Herzens.     Ihre  Mitte  wandelt  sich  in  eine  breiige,  graue 
{.Tauweisse,    bei    Gegenwart  von  rothen    Blutkörperchen  graurothe 
Masse  um,  die  sich  so  ausdehnen  kann,  dass  nur  noch  eine  rehitiv 


11g  Achter  Abschnitt. 

dünne  Aussenschicht  die  feste  Consistenz  behält.  Beisst  diese 
dann  aus  irgend  einem  Grunde  ein,  so  entleert  sich  der  Brei  in 
den  Blutstrom  und  der  Thrombus  bleibt  als  ein  in  sich  zusammen- 
fallender Hohlkörper  zurück.  Aehnliehe  Erweichungen  finden  sich 
aber  gelegentlich  in  den  Thromben  aller  Körpergegenden. 

Mikroskopisch  besteht  der  Brei  aus  einem  kömigen  Zerfalls- 
material ohne  bestimmte  körperliche  Beimengungen.  Es  handelt 
sich  also  nicht  etwa  um  Eiter,  wora»  man  nach  dem  makroskopischen 
Verhalten  zu  denken  verleitet  werden  könnte.  Aber  wegen  der 
Aehnlichkeit  nennt  man   den  Brei  wohl  „puriform". 

Weit  bedenklicher  sind  die  Erweickungen,  die  sich  bei  Oegenwart 
von  Bacterien  einstellen.  Handelt  es  sich  um  Eiterkokken,  so  kann 
der  Thrombus  in  einen  molekularen  Brei  zerfallen,  zugleich  aber 
von  Eiterzellen  durchsetzt  werden.  Je  mehr  diese  vorhanden  sind, 
desto  mehr  nimmt  das  erweichte  Material  das  Aussehen  von  reinem 
Eiter  an,  der  dann  andererseits  freilich  wieder  durch  die  Gegen- 
wai*t  rother  Blutkörperchen  in  verschiedener  Intensität  gefärbt  sein 
kann.  Selbstverständlich  ist  auch  hier  eine  Beimengung  zum  Blute 
möglich.    Daraus  ergeben  sich  ernste,  bald  zu  besprechende  Folgen. 

Wenn  Fäulnissbacterien  neben  anderen  oder  allein  in  Betracht 
kommen,  so  wird  die  Erweichung  missfarben,  schmutzig,  braunroth, 
grauroth,  grünlich,  schwärzlich  und  übelriechend.  Auch  hier  kann 
die  erweichte  Masse  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Die  durch  die  Gegenwart  von  Bacterien  ausgezeichneten  Er- 
weichungen betrefien  vor  Allem  die  Thromben  in  Venen  und 
Arterien  und  nelmien  gewöhnlich  ihre  mittleren  Abschnitte  ein, 
während  die  der  Wand  anliegenden  Theile  noch  fest  gefun- 
den werden. 

Eine  weitere  Metamorphose  des  Thrombus,  diejenige,  welche 
zu  einem  möglichst  günstigen  Endausgang  führt,  besteht  darin,  dass 
seine  Masse  allmählich  völlig  durch  ein  fiengebildetes  Bindegewebe  ersetzt 
unrd,  welches  von  der  Gefässwand  aus  hineinwächst.  Wir  nennen 
diesen  Vorgang,  über  dessen  Einzelheiten  wir  uns  erst  in  dem  der 
Entzündung  gewidmeten  Abschnitt  orientiren  können,  Organisation 
des  Thrombus.  Betrifft  sie  einen  nur  einseitig  festsitzenden  Pfropf, 
so  kann  das  an  seine  Stelle  getretene  Bindegewebe  sich  mehr  und 
mehr  dorthin  zusammenziehen,  bis  es  nur  noch  eine  je  nach  der 
früheren  Gestalt  des  Thrombus  rundliche  oder  längliche  Wandver- 
dickung darstellt.  Sass  aber  der  Pfropf  allseitig  fest,  so  wird  er 
auch  ringsum  mit  der  Wand  verwachsen  und  die  Organisation  führt 
dann   meist    zu   einem   dauernden   Verschluss   des  Gefässes    durch 
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Bindegewebe,  dessen  Schrumpfung  bei  Venen  manchmal  zur  Folge 
bat,  dass,  soweit  die  Thrombose  reichte,  nachher  ein  dünner  Strang 
in  den  Verlauf  des  Gefässes  eingeschaltet  ist.  Wir  sehen  das  ge- 
legentlich bei  der  Vena  cava  inferior.  In  dem  Bindegewebe 
können  sich  in  anderen  Fällen ,  in  denen  es  nicht  zu  so  starker 
Schrumpfung  kommt,  Spalten  und  Canäle  bilden,  durch  welche  das 
Blut  noch  hindurchzuströmen  vermag.  (Canalisation  des  Thrombus). 
Nicht  immer  ist  der  Ausgang  eine  völlige  Organisation.  In 
Venen,  seltener  in  Arterien,  beobachten  wir,  zumal  bei  rundlichen 
Thromben,  dass,  bevor  der  Ersatz  durch  Bindegewebe  vollendet 
ist.  sich  Kalk  in  den  Thrombus  ablagert.  Das  kann  aber  auch 
Dach  Ablauf  der  Organisation  geschehen.  In  beiden  Fällen  ent- 
stehen steinartige  Gebilde :  Venensteine ,  Phlebolithen.  Wir 
kommen   darauf  bei  der  Verkalkung  zurück. 

e)  Folgen  der  Thrombose. 

Die  Gegenwart  von  Thromben  im  Gefässsystem  ist  immer  eine 
ernste  Erscheinung.  Sie  bringt  mannigfache  Gefahren  mit  sich, 
die  je  nach  dem  betroflfenen  Gefässe  bald  mehr,  bald  weniger  hervor- 
treten und  sich  in  zwei  Gruppen  sondern  lassen. 

1.  Die  eine  nachtheilige  Erscheinung  ist  durch  den  VerschluBS 
<Kler  die  Verengerung  des  Gefässlumens  gegeben.  Davon  sind 
Störungen  des  Kreislaufes  abhängig,  die  uns  austührlich  beschäfti- 
jL'fU  werden. 

2.  Die  zweite  Gefahr  liegt  in  dem  Umstand,  dass  sich  Theile 
der  Thromben  oder  auch  die  ganzen  Pfropfe  ablösen  und  dem 
Rlutstrom  beimengen  können.  Von  den  Erweichungsmassen  war 
nach  dieser  Richtung  schon  die  Rede.  Aber  auch  die  festeren 
Abschnitte  der  theilweise  erweichten  Thromben  können  abgetrennt 
werden.  Ebenso  kommt  es  vor,  dass  von  nicht  regressiv  verän- 
deilen  Stücke  abgerissen  werden,  sei  es,  dass  die  Pfropfe  durch 
einen  äusseren  Druck  auf  das  Gefäss,  oder  dass  sie  durch  zu  heftige 
Bewegungen  des  Individuums,  bei  denen  die  verstopften  Strecken 
gezerrt  werden,  eine  Continuitätstrennung  erfuhren.  Aus  den 
gleichen  Gründen  können  sich  ganze,  nicht  zu  festsitzende  Thromben 
ablösen.  Welche  Folgen  derartige  Vorgänge  mit  sich  bringen,  wird 
im  nächsten  Abschnitt  dargestellt  werden. 

d)  a.  Thrombose  der  Lymphgefässe. 

Auch  in  der  Lymphe  kann  Gerinnung  eintreten.  Folglich  kann 
es  in  ihr   auch    zur  Bildung   von   CoagulaHonsthromhen  kommen,  bei 
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welchen  der  ganze  Inhalt  gerinnt.  Aber  auch  Absckeidungsthromben 
sind  möglich,  weil  sich  auch  an  veränderten  Wandstellen  Leuko- 
cyten  festsetzen  und  anhäufen  können  und  weil  sich  Fibrin  daza 
niederschlagen  kann.  Die  Thromben  sind  natürlich  einfacher  ge- 
baut, als  in  den  Blutgefässen.  Sie  setzen  sich  nur  aus  farblosen 
Zellen  und  Fibrin  zusammen,  können  aber  das  Gefäss  sammt  seinen 
Verzweigungen  auf  lange  Strecken  ausfüllen  oder  nur  als  wand- 
ständige Pfropfe  in  das  Lumen  vorspringen.  Erweichung  und  Or- 
ganisation ist  auch  bei  ihnen  möglich. 

Die  Folgen  dieser  Thromben  sind  analog  wie  in  den  Blut- 
gefässen. Ausser  Störungen  der  Lymphcirculation  kommt  auch  eine 
Ablösung  von  Theilen,  wenn  auch  weit  weniger  ausgedehnt  als  bei 
den  Blutgefässthromben,  vor.  In  erster  Linie  kann  sie  sich  im 
Ductus  thoracicus  ereignen. 

e)  Beimengnng  von  abnormen  Bestandtheilen  zum  strömenden  Blut. 

Das  Hineingelangen  fremder  Substanzen  in  das  strömende  Blut 
hat,  abgesehen  von  den  Veränderungen,  die  es  selbst  dadurch  erfährt, 
deshalb  eine  grosse  Bedeutung,  weil  die  Circulation  sie  überallhin 
verbreitet,  so  dass  unter  Umständen  alle  Organe  durch  solche  Stoffe 
geschädigt  werden  können. 

Sehr  klar  tritt  das  bei  jenen  Substanzen  hervor,  die  gelöst 
oder  so  fein  sind,  dass  sie  durch  die  Capillaren  hindurchgehen. 
Sie  müssen  sich  unter  Umständen  gleichmässig  im  ganzen  Organis- 
mus verbreiten. 

Von  den  gelösten  Stoffen  war  theilweise  schon  die  Rede.  Es 
gehören  dahin  zunächst  zahlreiche  Gifte.  Ferner  aber  kommen  in 
Betracht  die  gleichfalls  schon  genannte  Galle,  die  nicht  zur  Aus- 
scheidung gelangten  Hambestandtheile,  die  Producte  der  Schild- 
drüse und  Nebenniere.  Viele  der  gelösten  Substanzen  werden  durch 
die  Niere  ausgeschieden.  Deshalb  ist  gerade  sie  besonders  oft  Er- 
krankungen durch  die  schädlichen  Stoffe  ausgesetzt. 

Aber  auch  körperliche  Gebilde  kcinnen  dem  Blute  beigemischt 
sein,  sei  es,  dass  sie  in  ihm  gebildet  wurden,  oder  durch  eine  Ver- 
letzung der  Wand  hineingelangten  oder  auch  selbständig  durch  sie 
nach  innen  vordrangen.  Feinste  Partikel  werden  mit  dem  Blut 
längere  Zeit  kreisen  und  in  alle  Organe  kommen  können.  A]>er 
sie  bleiben  nicht  dauernd  im  Gefässapparat.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit,  meist  sehr  schnell,  in  einigen  Stunden,  verschwinden 
sie  aus  dem  kreisenden  Blute ,  bleiben  an  der  Wand  der 
Capillaren    haften,    werden    sie    in    sie   aufgenommen  oder  dringen 
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zwi2»ehen  den  Endothelien  nach  aussen  in  die  Gewebe  durch,  wo 
sie  nun  entweder  liegen  bleiben  oder  weiter])efördert  werden  bezw. 
•wandern.  Milz  und  Leber  sind  die  Organe,  wo  dies  am  ausgiebig- 
sten vor  sich  geht.  Beide,  besonders  aber  die  Milz,  stellen 
ako  Beinigungsapparate  des  Blutes  dar.  In  erster  Linie  gilt  das 
gegenüber  den  Bacterien,  die  in  der  Milz  ausgedehnt  zurückge- 
halten weiden.  Darauf  beruht  es,  dass  dies  Organ  bei  Infections- 
krankheiten  so  oft  entzündlich  anschwillt. 

Wieder  anders  verhnlten  sich  die  kfirperlichen  Gebilde,  die  zu 
Äfi-  sind,  um  die  Capillaren  zu  passiren.  Sind  sie  zunächst  in  ein 
fiir  sie  genügend  weites  Grefass  gekommen,  so  müssen  sie  später 
doch  schliesslich  einmal  in  ein  Lumen  hineingeworfen  werden, 
welches  ihnen  zu  enge  ist,  in  welchem  sie  also  stecken  bleiben. 
Manchmal  ist  das  erst  ein  Capillare ,  manchmal  eine  kleinste 
Arterie  oder  eine  grössere  oder  eine  der  weitesten.  Das  gilt 
natürlich  hei  normalem  Blutkreislauf  zunächst  nicht  für  die  Venen. 
Denn  in  ihnen  gelangen  ja  die  fremden  Körper  bei  normal  gerich- 
tetem Blutstrom  in  immer  weitere  Lumina  und  schliesslich  in^s 
Herz.  Jenes  Steckenbleiben  in  zu  engen  llöliren  kann  sich  nlso 
nur  auf  die  LvtKjenarterie,  die  Aesie  der  Aorta  und  die  Pfortader 
innerhalb  der  Leber  beziehen. 

Wird  nun  in  dieser  Weise  ein  körperliches  Gebilde  irgend 
welcher  Herkunft  in  einen  en^en  Ast  hineingeworfen,  in  dem  es 
dann  selbstverständlich  sitzen  bleibt ,  so  nennen  wir  es  einen 
Embolus    (von   k^ßaXXnv ,    liineinwerfen) ,    den   Vorgang    Embolie. 

Handelt  es  sich  dabei  um  einen  Köi'per,  der  den  Gewe])en 
nicht  zu  schaden  vermag,  so  wird  er  nur  mechanisch,  d.  h.  getass- 
Terengend  oder  -verstopfend  wirken.  Hatte  er  aber  an  der  Ein- 
trittsstelle bereits  Veränderun.i^en  hervorgerufen,  die  ilnu  u.  A. 
aurh  das  Eindringen  in  den  Bhitstrom  ermöglichten,  so  wird  er 
>ehr  wahrscheinlich  auch  an  seinem  neuen  Sitz  analoge  Schädigun- 
gen herbeiführen.  Es  wird  dann  also  gleichsam  der  patholoffische 
Process  an  eine  andere  Körperstelle  oder  an  viele  zugleich  ver- 
pflanzt.    Wir  reden  dann  von  Metastase  (Merdaraoig,  Versetzung). 

Im  weitesten  Sinne  pflegt  man  den  Namen  Metastase  auch  da 
ru  gebrauchen,  wo  es  sich  ganz  allgemein  um  die  „Versetzung" 
körperlicher  Gebilde  von  einer  Stelle  des  Organismus  an  eine  andere 
handelt,  auch  wenn  an  dem  neuen  Ort  keine  Verändennig  eintritt. 
Man  dehnt  sogar  die  Bezeichnung  noch  weiter  aus.  So  redet  man 
von  Kalkmetastase,  um  damit  auszudrücken,  dass  der  aus  dem 
Knochensystem   ausgelaugte   und   gelöst   im  Blute   kreisende  Kalk 
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sich  an  anderen  Stellen,   vor  Allem  in  der  Niere,   in  fester  Form 
ausscheidet. 

Es  giebt  eine  grosse  Reihe  von  körperlichen  Gebilden,  die  in 
den  Blutstrom  gerathen  können.    Darunter  rechnen 

1.  Die  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten,  In  erster  Linie 
kommen  hier 

a)  die  pflanzlichen  Parasiten  in  Betracht.  Sie  gelangen  selten  auf 
directem  Wege,  etwa  durch  eine  Verletzung  oder  dadurch  in's 
Blut,  dass  sie  von  den  Lungenalveolen,  in  die  sie  durch  die 
Athmung  gelangten,  in  die  Capillaren  eindringen.  Weitaus  am 
häufigsten  siedeln  sie  sich  zumeist  ausserhalb  der  Gefässe  an 
und  rufen  von  hier  aus  Veränderungen  der  Wand  hervor,  die  ihnen 
den  Eintritt  möglich  machen. 

Zu  dem  Blute  führt  aber  auch  der  Umweg  durch  die  Lymph- 
bahnen. Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Lymphdi'üsen,  wenigstens 
anfänglich,  die  Mikroorganismen  zurückhalten.  Erst  w^enn  sie  mit 
ihnen  überfüllt  sind,  gehen  die  Bacterien  weiter  und  dann  ev.  direct 
in  den  Blutstrom.  Waren  sie  durch  die  Wand  des  Ductus  thoracicus 
in  diesen  eingewandert,  so  ist  der  Uebertritt  in  das  Venensystem 
ohne  Weiteres  gegeben. 

Die  pflanzlichen  Mikroorganismen  sind  meist  so  klein,  dass 
die  einzelnen  Individuen  die  Capillaren  passiren.  Sie  verlassen  aber 
gewöhnlich  das  Blut  nach  kurzer  Zeit,  wie  es  für  alle  kleinen 
körperlichen  Partikel  hervorgehoben  wurde.  Als  Emboli  können 
sie  daher  nur  festgehalten  werden,  wenn  sie  zu  grossen  Haufen 
zusammengeballt  sind,  oder  wenn  sie  an  anderen  Körpern,  wie 
Thromben  oder  Stücken  von  solchen,  festhaften. 

Doch  können  sie  auch  noch  auf  andere  Weise  im  Gefässsystem 
zurückgehalten  werden.  An  lädirten  Stellen  der  Wandungen  setzen 
sie  sich  gern,  so  z.  B.  auf  den  Herzklappen,  fest  und  gerathen  hier 
in  Wucherung.  Andererseits  bleiben  sie  auch  in  Capillaren  sitzen, 
wenn  der  Blutstrom  in  ihnen  wenig  energievoll  ist  und  manchmal 
vorübergehend  stockt.  So  ist  es  z.  B.  in  den  Gefässen  der  Ge- 
lenkkapsel. 

Mögen  sie  aber  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  in  den 
Gefässen,  vor  Allem  den  engeren,  zur  Ruhe  kommen,  so  werden 
sie  sich  hier  meist  vermehren  und  nun  erstens  aufs  Neue  in's  Blut 
gelangen,  so  dass  ihre  Weiterverbreitung  auf  dieselbe  Weise  immei: 
wieder  erfolgt,  zweitens  aber  an  Ort  und  Stelle  die  lür  sie  charak- 
teristischen Gewebeveränderungen  hervorrufen.  Diese  werden  nun 
in  allen  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  mit  den  primären  Herden 
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ibereinstimmen ,  von  denen  ja  in  den  meisten  Fällen  die  Mikro- 
orsranismen  herzuleiten  sind,  deren  Metastasen  sie  also  darstellen. 
Es  ist  nun  hier  nicht  erforderlich ,  alle  Mikroparasiten  auf 
ilire  Fähigkeit,  Metastasen  zu  machen,  durchzugehen.  Aber 
eiiiige  wichtige  Formen  müssen  wir  etwas  näher  in's  Auge  fassen. 
Da  ist  zunächst  der  Tuberkelbacülus.  Er  dringt  sehr  häufig  aus 
frimären  Herden  in  das  Blut  ein,  vermehrt  sich  in  den  Capil- 
kren,  in  denen  er  sich  festsetzte  und  an  anderen  hier  nicht  zu 
besprechenden  Stellen  und  überschwemmt  so  in  kurzer  Zeit  den 
ganzen  Körper.  Dann  entstehen  in  den  meisten  Organen  kleine 
KttöU^ten,  Tuberkel f  die  etwa  so  gross  sind,  wie  ein  Hanfkom,  Mi- 
linm.  Von  dieser  Eigenthümlichkeit  leiten  wir  für  diese  secundäre, 
an  zahllosen  Punkten  erfolgende  Localisation  die  Bezeichnung 
JSUartuberetUose  ab.  Der  Bacillus  verschont  dabei  kein  einziges  von 
den  inneren  Organen  unseres  Körpers.  Dagegen  gelangt  er  in  den 
«juergestreiften  Muskeln  nur  selten  zur  Ansiedelung.  Sie  sind  also 
der  Tuberculose  gegenüber  relativ  immun. 

Es  giebt  keine  Miliartuberculose  ohne  primären  Herd,  von  dem  aus 
Üf"  Bacillen  in's  Blut  gelangen  können.  Aber  sie  brauchen  durchaus  nicht, 
wie  Weigert  angenommen  hat,  alle  von  ihm  herzurühren.  Im  Gegen theil 
werden  in  den  meisten  Fällen  nur  wenige  Bacillen  in  die  Circulation 
kommen,  sich  dann  irgendwo  vermehren  und  nun  den  Organismus  über- 
«Hiwemmen. 

Zu  Metastasen  geben  femer  sehr  gern  die  eiterungerregenden 
Kokken  Veranlassung.  Aber  ihre  Verbreitung  über  die  Organe 
ist  durchaus  nicht  so  gleichmässig  wie  bei  dem  Tuberkelbacillus. 
Sie  siedeln  sich  besonders  gern  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren,  im 
KnochensTstem  an,  während  die  Leber  z.  B.  fast  immun  ist.  Diese 
Art  der  Metastasirung  liegt  natürlich  nicht  daran,  dass  die  Kokken 
nur  in  die  wirklich  erkrankenden  Theile  hineinkämen,  in  die  anderen 
dagegen  nicht,  sondern  daran,  dass  sie  dort  in  erster  Linie  die 
günstigen  Entwicklungsbedingungen  finden. 

Diese  beiden  Beispiele  mögen  genügen. 

Neben  den  pflanzlichen  Mikroorganismen  kommen 

b)  die  tkieriscken  Parasiten  in  Betracht.  Für  die  kleinsten  unter 
ihnen  werden  ev.  dieselben  Gesichtspunkte  wie  für  die  Bacterien 
Igelten.  Aber  auch  grössere  ihieriscJie  Parasiten  können  als  fremde 
Gäste  im  Gefässsystem  auftreten.  In  der  Uebersicht  über  diese 
Schmarotzer(S.27u.29)wurdedarauf  hingewiesen,  wie  die  Embryonen 
i^T  Trichine  und  der  Bandwürmer  mit  der  Circulation  in  die  ver- 
schiedenen Organe  gelangen.    Es  wurde  auch  die  im  Blute  lebende 
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Filaria  angeführt.  Hier  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Echinokokken  der  Leber  in  die  Vena  hepatica  durchbrechen  und 
dass  dann  Blasen  mit  dem  Blutstrom  in  die  Lungenai^terien  hinein- 
geschleudert werden  können. 

2.  Eine  nicht  selten  in  den  Kreislauf  übertretende  Substans 
ist  flüssiges,  tropfenförmiges  Fett. 

Seine  häufigste  und  ausgiebigste  Quelle  ist  das  Knochefimark^ 
welches  ja  meist  sehr  reich  an  Fettzellen  ist  Aus  ihnen  wird  das 
Fett  frei,  wenn  das  Mark  eine  mehr  oder  minder  heftige  Er- 
schüttening  erfährt.  Die  Gefässwand  der  venösen  Capillaren  ist 
80  ausserordentlich  zart,  dass  nur  eine  leichte  Zerrung  nöthig  ist, 
um  sie  einreissen  und  damit  die  dicht  anliegenden  Fettzellen,  bezw. 
die  aus  ihnen  austretenden  Fetttropfen  in  das  Blut  gelangen  zu 
lassen.  Immerhin  bedarf  der  dabei  in  Betracht  kommende  Mecha- 
nismus noch  einer  weiteren  Aufklärung.  Man  glaubte  bisher  meist, 
dass  eine  Zerrung  des  Marks  bei  Brüchen  der  Knochen  zum  Ueber- 
tritt  des  Fettes  in's  Blut  führe.  Aber  es  ist  erstens  nicht  einzu- 
sehen, wie  es  in  die  blutenden  Gefässe  sollte  hineingelangen  können 
und  zweitens  kann  man  experimentell  ausgesprochene  Fettüber- 
schw^eramung  des  Blutes  durch  Erschütterungen  ohne  jede  Ver- 
letzung erzeugen.  Da  aber  keine  Fractur  ohne  mehr  oder  minder 
heftige  Zerrungen  des  benachbaiien  nichtzerrissenen  Markes  und 
sehr  gewöhnlich  mit  einer  allgemeinen  Erschüttei-ung  des  ganzen 
Skelets  verläuft,  so  ist  auch  bei  den  Knochenbrüclien  die  Herkunft 
des  Fettes  in  dem  nicht  erheblicher  verletzten  Marke  zu  suchen. 
Dafür  spricht,  dass  auch  Menschen,  die  durch  Sturz  zu  Tode 
kamen,  ohne  irgend  eine  Knochenverletzung  aufzuweisen,  eine  oft 
sehr  hochgradige  Fettembolie  haben. 

Man  nimmt  feiner  an,  dass  Quetschungen  des  gewöhnlichen  Fett^ 
gewehes  zu  den  gleichen  Folgen  führen  können,  doch  ist  dabei  zu 
beachten,  dass  es  auch  in  solchen  Fällen  oft  nicht  ohne  Knochen- 
erschütterung abgeht. 

Drittens  kommt  noch  die  Leber,  wenn  ihre  Zellen  Fett  ent- 
halten, als  Quelle  in  Betracht.  Ein  Trauma,  eine  ZeiTeissung  des 
Organes  kann  das  Fett  der  Leberzellen  in  den  Kreislauf  über- 
treten lassen.  Doch  darf  auch  hier  das  Skelet  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

Das  Fett  wird  nun  selbstverständlich  zunächst  in  die  Lungen 
getrieben,  in  denen  es  je  nach  seiner  Consistenz  und  dem  Blut- 
druck bald  schon  in  den  kleineren  Arterien,  bald  erst  im  Capillar- 
system  sitzen  bleibt  und  nun  oft  ausgedehnte  Gefässnetze  wie  eine 
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Injectionsmasse  ausfüllt.  Dann  reden  wir  von  Fettembolie.  Das 
Fett  geht  aber  zum  Theil  auch  durch  die  Lunge  hindurch,  um  erst 
in  dem  Herzmuskel,  wohin  es  durch  die  Coronararterien  gelangt, 
oder  in  den  Glomerulis  der  Niere  oder  in  Gehimgefässen  oder  in 
anderen  Organen  stecken  zu  bleiben.  Im  Myocard  entsteht  dann 
im  die  verstopften  Gefässe  eine  bei  den  Degenerationen  zu  be- 
sprechende Veränderung,  im  Gehirn  kommt  es  zu  zahllosen  kleinen 
Blutungen.  Ist  die  Menge  des  Fettes  sehr  gross  und  sind  in  Folge 
dessen  die  secundären  Verändeiiingen  ausgedehnt,  so  kann  die 
Fettembolie,  wenn  auch  meist  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage,  tödt- 
lieh  werden.  Geringere  Grade,  wie  sie  bei  jeder  Erschütterung 
fetthaltigen  Knochenmarkes  zu  Stande  kommen,  werden  ohne 
Schaden  ertragen.  Das  embolisirte  Fett  wird  dann  nach  einiger 
Zeit  unter  einer  später  zu  erörternden  Mitwirkung  von  Zellen 
öder  auch  ohne  eine  solche  aufgelöst  nnd  verschwindet  so  schliess- 
lich vollständig  wieder. 

Eine  besondere  Form  der  Fettbeimischung  zum  Blut  kommt  bei  dem 
DÜbetes  vor.  Man  spricht  dann  von  Lipaemie,  Die  Gefässe  sehen  makro- 
^pisch  unter  Umständen  milchig  weiss  aus.  Die  Herkunft  des  Fettes 
L«t  noch  nicht  sicher  gestellt.  Man  denkt  an  fettigen  Zerfall  von  Leukocyten 
*ler  an  ein  directes  Uebertreten  des  Nahrunj^sfettes  in  das  Blut. 

3.  Dem  Blute  finden  wir  drittens  nicht  ganz  selten  Zellen  beige- 
mischt, welche  unter  normalen  Verhältnissen  darin  nicht  in  gleicher 
Menge  oder  gar  nicht  vorkommen. 

Zunächst  einmal  kann  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ausser- 
ordentlich vermehrt  sein  und  zwar  entweder  nur  in  einzelnen  Ab- 
schnitten oder  in  allen  Theilen.  Ersteres  kommt  einmal  in  der 
Weise  vor,  dass  die  Capillaren  mancher  Organe,  z.  B.  der  Lungen, 
viel  mehr  weisse  Blutkörperchen  enthalten  als  das  übrige  Gefasssystem. 
Sie  werden  also  hier  gleichsam  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus 
dem  Blute  abfiltrirt.  Noch  ausgesprochener  haben  wir  eine  der- 
artige Anhäufung  von  Leukocyten  bereits  bei  der  Thrombose 
kennen  gelernt  und  werden  ihr  später  bei  der  Entzündung  wieder 
begegnen. 

Eine  diffuse  übermässige  Anhäufung  weisser  Zellen  im  Blut 
änden  wir  bei  der  bereits  erwähnten  Leuhaeinie,  Ihre  Zahl  kann 
derjenigen  der  rothen  fast  gleichkommen.  Diese  Zellen  stammen 
entweder  aus  den  Lymphdrüsen,  aus  der  Milz  oder  vor  Allem  aus 
df-m  Knochenmark,  Unter  normalen  Verhältnissen  treten  sie  in  das 
Blut  nur  in  der  Form  über,  in  der  wir  ihnen  hier  gewöhnlich  be- 
gegnen.    Wenn  der  Vorgang  dagegen  abnorm  gesteigert  ist,    dann 
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gelangen  auch  unfertige  Elemente  in  den  Kreislauf.  So  treffen 
wir  nicht  selten  die  typischen  Markzellen  des  Knochenmarkes  im 
Kreislauf  an. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  aber  doch  immerhin  um 
Gebilde,  die  den  normalen  weissen  Blutkörperchen  nahe  verwandt 
sind.  Nun  kommen  aber  gelegentlich  auch  Elemente  im  Blute  vor, 
die  zu  seinen  normalen  Bestandtheilen  keinerlei  Beziehung  haben. 

Dahin  gehören  einmal,  wie  zuerst  von  Aschoff  beschrieben 
wurde,  die  Riesenzellen  des  Knochenmarkes.  Ihr  Uebergang  in  den 
Kreislauf  ist  ein  häufiges  Ereigniss.  Es  wird  durch  heftige  Er- 
schütterung des  Knochens  sowie  durch  jede  ihn  treffende  stärkere 
Circulationsstörung  herbeigeführt.  Letztere  entsteht  besonders 
durch  intravasculäre  Injection  von  allerlei  körperlichen  Gebilden, 
wie  Bacterien  und  Zellen.  Die  dem  Blute  beigemischten  Riesen- 
zellen sind  nun  viel  zu  gross,  um  die  Capillaren  passiren  zu  können. 
Sie  bleiben  daher  schon  in  den  Lungengefässen  stecken  (Riesen- 
zellenembolie)  und  können  hier  leicht  nachgewiesen  werden.  Nicht 
immer  kann  man  die  ganze  Zelle  auffinden,  da  das  Protoplasma 
bald  zu  Grunde  geht  oder  sich  vom  Kern  abstreift.  Dann  kann 
man  von  einer  Riesenkernembolie  reden. 

Zuweilen  werden  (nach  Lubarsch)  auch  kleine  Stückchen  von 
Knochenmarkgewebe  in  den  Kreislauf  eingeschwemmt. 

Eine  zweite  Zellart,  die  intravasculär  gefunden  wird,  ist  die 
Placentarriesenxelle  (Schmorl).  Sie  wurde  vor  Allem  bei  der  gefahr- 
lichen, mit  Krampfanfällen  einhergehenden  Erkrankung,  die  man 
Pnerperaleclampste  nennt,  in  den  Lungencapillaren  beobachtet.  Man 
setzte  ihre  Gegenwart  anfanglich  in  causale  Beziehung  zu  jenen 
Anfällen,  bis  sich  herausstellte,  dass  die  Zellen  auch  bei  nicht 
eclamptischen  Individuen  verschleppt  werden  können. 

Die  Untersuchung  der  Organe  ist  in  solchen  Fällen  dadurch 
erschwert,  dass  zugleich  auch  Knochenmarksriesenzellen  auftreten. 
Doch  kann  man  beide  Arten  vor  Allem  nach  der  Beschaffenheit 
ihrer  Kerne  gewöhnlich  unterscheiden. 

Die  dritte  im  Kreislauf  vorkommende  Zelle  ist  die  Leber- 
xelle.  Nach  Quetschungen  der  Leber  mischen  sich  einzelne  solche 
Elemente  dem  Blute  bei  und  bleiben  meist  schon  in  den  Lungen 
sitzen. 

Die  Bedeutung  derartiger  Zellembolien  ist  nicht  sehr  gross. 
Sie  verursachen  im  Allgemeinen  keine  Thrombosen,  können  aber 
Tage  und  Wochen  lang  an  Ort  und  Stelle  verweilen,  um  sich 
schliesslich  aufzulösen. 
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Ausser  den  bisher  genannten  Zellen  kommen  nun  noch  sehr 
liafig  die  Elemente  der  später  zu  besprechenden  Oeschiaülsie  in  Be- 
tracht, die  mit  dem  Blutstrom  im  Körper  umhergetragen  werden. 
Darauf  können  wir  hier  nicht  schon  eingehen. 

4)  Eine  vierte  abnorme  körperliche  Substanz,  die  in's  Blut  ge- 
lingen kann,  ist  von  aussen  in  den  Organismus  eingeführtes  kömiges 
Pigment,  Es  kommt  hier  fast  ausschliesslich  die  Seite  61  be- 
^rochene  Kohle  in  Betracht. 

Diese  kann  sich  innerhalb  der  Lunge  massenhaft  ablagern,  die 
Gefasse  dicht  umgeben,  in  ihre  Wand  eindringen  und  bis  in*8 
Lumen  gelangen.  Nicht  selten  kommt  es  auch  vor,  dass  die  bron- 
chialen kohlehaltigen  Lymphdrüsen  die  Quelle  darstellen.  Sie 
können  nämlich  mit  den  neben  ihnen  verlaufenden  Gefässen  in 
Zusammenhang  treten,  ihren  Farbstoff  an  deren  "Wand  und  schliess- 
lich, zumal  wenn  letztere  zu  Grunde  geht,  erweicht,  an  das  Blut 
abgeben. 

Der  Eintritt  der  Körnchen  in  die  Gefösswand  der  Lunge  und  der 
jETOssen  Stämme  ist  natürlich  kein  activer  Vorgang.  Die  Partikel  werden 
rielmehr  mit  dem  Lymphstrom  hinein  gespült.  Dahei  ist  die  rhythmische 
Contraction  der  Gefösse  von  Bedeutung,  welche  die  Lymphe  abwechselnd 
uspresst  und  wiederansaugt. 

Im  Blute  circuliren  die  Kömchen  so  lange,  bis  sie  irgendwo, 
iber  fast  ausschliesslich  in  Milz  und  Leber,  zur  Ablagerung  ge- 
langen. 

5.  Auch  Lnift  kann  als  fremder  Bestandtheil  dem  Blute  bei- 
gemengt sein.  Dies  Ereigniss  tritt  gelegentlich  bei  Operationen 
ein,  wenn  die  grösseren,  dem  Herzen  nahe  gelegenen  Venen,  z.  B. 
die  Halsvenen,  eröffnet  werden  und  nun  bei  ansaugender  Wirkung 
des  Herzens  Luft  durch  die  klaffende  Oeffnung  nach  innen  ge- 
langt. Sie  mischt  sich  mit  dem  Blut  in  kleineren  und  grösseren 
Blasen,  die  ein  geringer  Blutdruck,  wie  er  im  rechten  Herzen 
herrscht,  nicht  vorwärts  zu  treiben  vermag.  Daher  grössere  Luft- 
mengen unter  ausgedehnter  Verstopfung  des  Lungenkreislaufes 
zum  Tode  führen.  Kleine  Quantitäten  machen  geringe  oder 
keine  Störungen  und  werden  bald  absorbirt.  Wie  maassgebend  der 
Blutdrack  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  in  die  Aorta  eingespritzte 
Luft  den  arteriellen  Capillarkreislauf  passirt  und  erst  im  Venen- 
system jene  Störungen  macht.  Auch  in  die  Venen  des  Uterus 
kann  gelegentlich  nach  der  Geburt  Luft  eindringen  und  zu  tödt- 
licher  Embolie  in  die  Lungen  führen. 
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6.  An  sechster  Stelle  besprechen  wir  die  Loslösung  voa 
Thromben  und  Thromhentheüen  und  ihren  Transport  mit  dem  Blut- 
strom. 

Handelt  es  sich  lediglich  um  die  oben  erörterten  erweichten 
Massen,  so  bieten  ihnen  auch  die  engsten  Gefässe  kaum  Hinder- 
nisse. Denn  sie  bestehen  ja  nur  aus  mikroskopisch  kleinen  kör- 
nigen Dingen.  Sie  werden  sehr  bald  wieder  aus  dem  Blutstrom 
verschwinden.  Haften  aber  Bacterien  an  ihnen,  so  ergeben  sich 
hier  die  oben  für  die  Mikroorganismen  angegebenen  Gesichtspunkte. 

Wenn  aber  feste  thrombotische  Massen  mitgerissen  werden, 
so  bleiben  sie  alsbald  als  Emboli  stecken,  um  so  früher,  je  grösser 
sie  sind.  Auch  hier  kommt  es  darauf  an,  ob  die  Thromben  frei 
von  pathogenen  Mikrolien,  ob  sie  „blande"  sind  oder  nicht.  Im 
etzteren  Falle  kommt  zu  ihrer  mechanischen  Wirkung  die  der 
Parasiten  hinzu. 

Da  die  verschleppten  Körper  eine  sehr  verschiedene  Gestalt 
haben,  so  muss  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  in  dem  für  sie 
zu  engen  Gefässabschnitt  festsetzen,  eine  verschiedene  sein. 

Bevor  es  aber  überhaupt  d.izu  kommt,  kann  noch  ein  anderes 
Ereigniss  eintreten.  Da  die  Gefässe  sich  nicht  trichterförniig, 
sondern  dadurch  verjüngen,  dass  sie  sich  in  Aeste  theilen,  so  wird 
es  nicht  selten  vorkommen,  dass  der  Thrombus  gegen  den  mehr 
oder  weniger  scharfen  Theilungswinkel  geschleudert  wird.  Ist  er 
mm  nicht  sehr  cohärent,  so  kann  er  zerschellen  und  zwar  in  zwei 
und  mehr  Stücke,  die  nun  für  sich  weiter  getrieben  werden,  um 
vielleicht  dasselbe  Schicksal  noch  ein  Mal  zu  erleiden  oder  ohne- 
dem embolisirt  zu  werden. 

Wenn  aber  der  Thrombus  unter  solchen  Umständen  von  langer 
Form,  biegsam  und  nicht  zerreisslich  ist,  und  mit  seiner  Mitte 
gegen  jenen  Winkel  getrieben  wird,  so  kann  er  auf  ihnj  zwerch- 
sackähnlich,  oder  wie  ein  Reiter  im  Sattel,  hängen  bleiben,  d.  h. 
seine  Enden  in  je  einen  Ast  hineinhangen .  lassen.  Wir  reden 
dann  von  einem  reitenden  Embolus.  Bemerkenswert!!  für  ihn  ist, 
dass  er  die  beiden  Gefasszweige  nicht  zu  verstopfen  braucht. 

Bleibt  der  Thrombus  aber  nicht  reitend  hängen,  so  wird  ihm 
entweder  schon  der  nächste  Ast  oder  erst  ein  späterer  zu  enge. 
Dann  steckt  er  entweder  dauernd  fest,  oder  er  kann  bei  zunehmendem 
Blutdruck  oder  bei  einer  allmählichen  Erweiterung  des  Gefässes 
durch  Wanderschlatfung   noch    etwas  weiter   vorgetriel)en   werden. 

Hat  er  nun  eine  runde  Form,  so  ist  die  Art  seiner  Einkeilung 
ohne  Weiteres  gegeben.     Ist  aber  seine  Gestalt  unregehnässig,  so 
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I  t>r,  da  er  ja  relativ  weich  ist,  oach  uud  nach  dem  Canal  ange- 
;  wftrden.  Wenn  er  aber  walzentoriuig  und  dabei  sehr  laog  ist, 
inn  er  sieb  nicht  immer  mit  seiner  LiingBrichtung  in  die  des  Ge- 
s  einordnen.  Manchmal  wird  er  winkelig  gebogen  und  indem  der 
lil«l  des  Winkels  vorangeht,  mit  aneinander  gepressten  Schen- 
1  io  das  Gelas'i  hineingetnehen.  Es  kommen  auch  mehrfarlie 
ieknngeu   vor  (Pig.  6.')!.     Ein  lauger  Thnunbus   kann   viillig  au- 
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Muwuengpruüt  das  Lumen  ausftillen.  Sn  etwas  sehen  wir  aber 
Mlargcmäsä  nur  in  grönseren  GefUssen.  Am  häuägsten  tritt 
t  in  dem  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie  oder  in  den  ersten 
A«ct«D  derselben  ein,  wenn  sich  grössere  Thromben  aus  den  Ver- 
f»»itra>i^'^u  dpr  Vena  hvpogastrica  oder  femoiatia  htsgelöst  haben, 
8i»  werden  d»nn  geknickl  und  gewunden  zusammengedrängt,  und 
wnn  zwei  oder  mehrere  einzelne  Stücke  zugleich  embolisirt  werden, 
tcUtngen  siif  «ich  uHrt^geUnilsaig  uun-inander. 

Die    wichtigrtti-'    Foli/i-   einer    JOmhoÜe    mm    TlirombfH  ist  natürlich 
durch    den    OefassverecliluBs   gegeben,    üIiit  dessen  Bedeutung  wir 


]  30  Achter«  Abschnitt. 

bald  ausführlich  reden  werden.  In  manchen  Fällen  von  Pulmonar- 
arterienembolie  und  zwar  stets,  wenn  der  Hauptstamm  verlegt 
wurde,  tritt  ein  plötzlicher  Tod  ein. 

Sitzt  nun  der  Embolus  fest  und  lebt  das  Individuum  weiter,  so 
pflegt  sich  an  ihn  central  und  peripher  eine  weitere  Thrombose  anzu- 
schliessen,  sei  es  nun  durch  einfache  Gerinnung,  sei  es,  soweit  das 
Blut  noch  fliessen  kann,  durch  Abscheidung.  Der  Embolus  wird 
dann  dui'ch  die  aufgelagerten  Massen  verdeckt.  So  kann  es  schwer 
oder  unmöglich  werden,  ihn  aufzufinden. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  es  nicht  selten  grosse  Mühe  machen 
wird,  zu  beweisen,  ob  ein  Thrombus,  der  ein  arterielles  Lumen  ver- 
legt, ganz  an  Ort  und  Stelle  gebildet  wurde  oder  ob  er  ganz  oder 
theilweise  als  Embolus  aufzufassen  ist.  Zuweilen  ist  die  Entschei- 
dung in  letzterem  Sinne  dadurch  möglich,  dass  ein  Pfropf  mit 
seinem  abgerissenen  Ende  auf  eine  entsprechende  Rissstelle  des 
noch  in  der  Vene  sitzenden  Thrombus  passt.  Darauf  hat  Virchow 
hingewiesen.  Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  geknickte  und  so  zu- 
sammengeschobene oder  mehrere  Thromben  sich  neben  einander 
finden  (Fig.  65),  kann  an  .der  embolischen  Entstehung  kein  Zw^eifel 
aufkommen,  ebensowenig,  wenn  ein  Pfropf,  der  unzweifelhaft  schon 
älter  ist,  ohne  alle  Verbindung  mit  der  Wand  ganz  frei  im  Lumen 
liegt.    Denn  so  kann  er  ja  an  Ort  und  Stelle  nicht  entstanden  sein. 

Im  Allgemeinen  aber  ist  man  zu  sehr  geneigt,  einen  Pfropf,  der 
in  einer  Arterie,  zumal  in  der  Pulmonalis,  steckt,  kurzweg  als  AVwfto/w^ 
zu  bezeichnen,  besonders  wenn  während  des  Lebens  plötzliche  Er- 
scheinungen eines  Gefässverschlusses  sich  geltend  machten.  Man 
findet  dann  sehr  oft  einen  Körper,  der  eine  Arterie  auf  eine  lange 
Strecke,  dem  Lumen  genau  angepasst,  oder  gar  einen  Stamm  und 
mehrere  Aeste  in  dieser  Form  ausfüllt.  Dann  kann  es  sich  natür- 
lich nicht  um  eine  reine  Embolie  handeln,  denn  ein  Thrombus,  der 
schon  mit  einer  bestimmten  Gestalt  in  das  Gefäss  hineinkommt, 
kann  das  Lumen  nicht  der  Gefässform  und  ihren  Verzweigungen 
entsprechend  ausiüllen.  Solche  Fälle  sind  aber  häufig,  zumal  bei 
den  bald  zu  besprechenden  haemorrhagischen  Infarcten. 

Dann  müsste  also  jedesmal  entschieden  werden,  ob  überhaupt  ein 
Ewbohis  XU  Grunde  liegt,  an  den  sich  in  centraler  Richtung  ein 
Thrombus  angeschlossen  hat.  Das  wird  um  so  sc^hwieriger  sein,  je 
kleiner  und  weicher  der  eigentliche  Embolus  ist  und  in  je  mehr  Stücke 
er  zerschellt  wurde.  Es  kann  sehr  häufig,  meiner  Meinung  nach  in 
weitaus  den  meisten  Fällen»  unmöglich  sein.  Wenn  man  aber  den 
Bew^eis  nicht  führen  kann,   sollte  man  immer  auch  an  die  Möglichkeit 
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nner  primären  Thrombose  denken,  wie  sie  z.  B.  im  Anschluss  an  irgend* 
welche  Herde  zunächat  in  den  kleinen  Gefässen  entstehen  kann, 
um  sich  später  in  die  grösseren  Aeste  hinein  zu  verlängern. 

Die  etwaigen  intravitalen  acuten,  auf  einen  plötzlichen  Gefäss- 
Terschluss  hindeutenden  Vorgänge  sind  für  die  Entscheidung  nicht 
immer  verwerthbar.  Sie  können  auch  auf  einen  Thrombus  bezogen 
werden.  Denn  erstens  kann  er,  nachdem  er  eine  gewisse  Grösse 
ohne  schwerereFolgezustände  erreicht  hat,  an  Umfang  rasch  zunehmen 
und  dann  das  Lumen  obturiren.  Zweitens  kann  eine  schnelle  Con- 
traction  des  Gefasses  um  den  bis  dahin  nicht  verschliessenden  Throm- 
bus erfolgen.  Drittens  kann  ein  Thrombus,  der  nicht  allseitig  fest- 
sitzt und  eine  weiche  Consistenz  hat,  zusammengeschoben  und  um- 
^bogen  werden,  so  dass  er  nun  das  Gefäss  verlegt. 

Das  Schicksö'l  des  festsitzenden  Embolus  ist  in  der  Hauptsache 
dasselbe,  wie  das  eines  an  Ort  und  Stelle  gebildeten  Thrombus. 
Es  kann  deshalb  auf  die  Seite  117  gemachten  Auseinanderset- 
zangen verwiesen  werden. 

f)  Allgemeines  über  Embolle. 

Nachdem  wir  nun  die  körperlichen  Gebilde  kennen  gelernt 
haben,  welche  dem  Blute  in  abnormer  Weise  beigemischt  sein 
können  und  nachdem  wir  femer  über  ihren  Verbleib  bereits  Manches 
^^rüeJiren  haben,  sind  nun  die  allgemeinen  Oesichtspunkte  fioch  einmal 
mtekdrücklich  hervorzuheben  und  einige  neue  nachzutragen. 

Der  Ort,  wohin  der  fremde  Körper  getrieben  wird,  um  als  Em- 
bolus sitzen  zu  bleiben,  ist  von  seiner  Eintrittstelle  in  den  Kreis- 
lauf in  ganz  bestimmter  Weise  abhängig.  Er  kann  nicht  von  jeder 
Stelle  aus  überallhin  gelangen. 

Die  schematische  Figur  soll  uns  (Fig.  66)  die  Vorgänge  deut- 
licher machen.  Sie  bezieht  sich  auf  die  Embolie  eines  abgerissenen 
Thrombus,  sie  gilt  aber  natürlich  auch  für  jeden  anderen  fremden 
Kr>rper,  z.  B.  auch  für  Geschwulststücke. 

Die  eine  grundlegende  Thatsache  wurde  l)ereits  mehrfach  betont, 
daas  ein  Körper,  der  in  eine  Vene  hineingelangt,  immer  znnäohBt 
in  das  rechte  Herz  und  (von  einer  gleich  zu  besprechenden  Aus- 
nahme abgesehen)  stets  in  die  Lungenarterien  hinein ^Uirt.  Die 
Figur  zeigt  das  an  einem  Thrombus  a,  der  in  der  Vena  cava  in- 
ferior mit  treppenförmiger  Abrissstelle  sich  abgelöst  hat.  Wir 
verfolgen   ihn   entlang   der   ausgezogenen  Linie   durch  die  Tricus- 

pidalis  in  die  linke  Kammer  und  von  da  in  die  Lungenarterie,   in 

9* 
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deren  Aesten   er  rechts   oder   links   sitzen  hleiben   kann.     Kechts 
ist  er  als  reitender  Embolus  gezeichnet. 

Ein  Embolus  kann  also  bei  völlig  uomialen  Verhältnissen    der 
Gelasse  und  des  Herzeus   iius  den  Venen  niemals  in  das  linke  Hern 


tt<t),  der  Nieren  (B.VunJijJj.'d.urVunacftVft  InferiurondVii 
la  (A)  und  der  PulmonaJiB  <P).  Ein  in  d«r  Vhiib  Cava  inti 
a  auf  seinem  Wege  dniuh  du»  reubte  Herx  in  die  LunRun, 


äV.O.S.).  d_. 

r  losgeläster  Thrumbus  a 
' ".«  (reitend)  Ijeiw. 


liiidlRt  i> 


u'inalnrt  nrienasKti 


lind  ilie  Aorta  gelani/en.  Fremde  Körper,  die  in  letzterer  oder  in  ihren 
Verzwüis'ingen  sich  belinilen,  können  daber  im  Allgemeinen  nur 
aus  den  Lmigeuvenen,  aus  dem  linken  Ventrikel  oder  aus  der  Aorta 
selbst  stammen. 

Die  Figur  zeigt  dies  Verhalten  »n  einem  auf  der  Mitralis  ge- 
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bildeten,  kugelförmig  gezeichneten  Thrombus  (6).  Er  l>e^egt  sich, 
wenn  er 'sich  losgelöst  hat,  im  Sinne  der  punktirten  Linie  durch 
die  Herzkammer  in  die  Aorta  und  von  hier  in  irgend  einen  Ast,  in 
*ier  Figur  in  die  linke  Xierenarterie. 

Die  Quelle  Ar  die  Embolie  eines  Organes  ist  nicht  nur  an  entfern- 
T-^ren  Stellen  des  Kreislaufes  zu  suchen.  Sie  kann  auch  in  dem  zuführenden 
Haaptgefässstamm  und  zwar  schon  innerhalb  des  Organes  liegen.  Wenn 
2.  B.  in  der  Wand  der  Portalvene  am  Eingang  in  die  Leber  eine  Ver- 
^derung  eingetreten  ist,  die  zur  Beimengung  körperlicher  Theile  zum  Blut 
tührt.  so  können  diese  Partikel  in  die  Aeste  der  Pfortader  hineinfahren 
and  innerhalb  der  Leber  an  verschiedenen  Stellen  sitzen  bleiben.  So  kann 
i^in  im  Hilus  der  Lebeic  sitzender  Process  in  das  Organ  hinein  verbreitet 
werden.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  Pulmonalarterie  und  Lunge,  fttr  Nieren- 
irterie  und  Niere  u.  s.  w. 

Soweit  ist  der  Verbleib  im  Blute  befindlicher,  grösserer,  d.  h. 
nicht  durch  Capillaren  hindurchgehender  Körper  leicht  verständlich. 

Es  giebt  aber  zwei  bemerkenswerthe  Avsnahmen. 

Zuweilen  kommt  es  nämlich  vor,  dass  sich  ein  Embolus  in 
^inem  Zweig  der  Aorta  findet,  ohne  dass  in  dieser  oder  im  linken 
Herzen  oder  in  den  Lungenvenen  eine  Quelle  für  ihn  nachweisbar 
wäre.  Dagegen  kann  man  dann  unter  Umständen  deutlich  nach- 
weisen, dass  er  aus  einer  Vene  des  grossen  Kreislaufes  herrührt. 
Wie  ist  es  möglich,  dass  er  in  die  arterielle  Circulation  gelangte, 
obgleich  er  wegen  seiner  Grösse  den  Lungenkreislauf  nicht  zu 
passiren  vermochte?  Hier  giebt  es  nur  eine  Möglichkeit:  Der  fremde 
Korper  konnte  nur  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  direct,  d.  h. 
mit  Umgehung  der  Lungencirculation  von  dem  rechten  in  den  linken 
Vorhof  hinübergetrieben  werden.  Geräth  er  dann  in  einen  Ast  der 
Aorta  und  bleibt  als  Embolus  sitzen,  so  reden  wir  von  paradoxer, 
weil  im  ersten  Augenblick  unverständlicher  Embolie. 

Die  Figur  66  macht  den  Vorgang  verständlich.  Verfolgen  wir 
Jen  aus  der  Vena  cava  stammenden  Thrombus  bis  in  den  rechten 
Vorhof,  so  giebt  uns  die  unterbrochene  Linie  an,  dass  er  durch 
das  oflfene  Foramen  ovale  in  das  linke  Herz  gerathen  und  nun  der 
gleichen  Linie  entlang  in  die  Aorta  weitergeschleudert  werden 
kann.    In  der  Figur  blieb  er  in  der  rechten  Niere  sitzen. 

Da  das  Foraraen  ovale  in  über  30%  der  Fälle  offen  ist,  wäre  insofern 
•He  Gelegenheit  zur  paradoxen  Embolie  sehr  reichlich  gegeben.  Aber  erstens 
ist  die  Oeffnang  meist  nicht  sehr  weit  und  nur  dann  deutlich,  wenn  man 
ihre  beiden  begrenzenden  und  sich  Obereinanderschiebenden  Ränder  von 
«einander  abzieht,  und  zweitens  wird  der  Blutstrom  die  abnorme  Beimenjrunff 
meist  mit  sich  in  den  Ventrikel  reissen   und  dann    in    die  Lunge  führen. 
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Thatsächlich  sind  deun  auch  paradoxe  Embolien  selten  und  wahrscheinlich 
noch  seltener  als  man  oft  annimmt. 

Die  zweite  Ausnahme  ist  dadurch  gegeben,  dass  man  gelegent- 
lich in  kleinen  Venen  körperliche  Gebilde  festsitzend  antrifft,  die 
nur  aus  grossen  Venen  oder  gar  aus  dem  rechten  Herzen  stammen 
können.  Da  es  undenkbar  ist,  dass  sie  den  Lungenkreislauf  und 
ausserdem  noch  das  zu  der  betreffenden  Vene  gehörige  capillare 
Organgebiet  passirt  haben,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  anzu- 
nehmen, dass  ihr  Transport  rückläufig,  d.  h.  gegen  den  Blutstrom, 
erfolgte.     Wie  ist  das  möglich? 

Der  fragliche  Befund  wurde  nur  erhoben,  wenn  es  sich  um 
Individuen  mit  hochgradig  erschwerter  Circulation,  vor  Allem  in 
den  Lungen  handelte.  Gleichzeitig  und  in  Folge  davon  bestand 
eine  ausserordentliche  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  und  des 
ganzen  venösen  Kreislaufes.  Unter  diesen  Verhältnissen  fliesst 
das  Blut  sehr  langsam  und  mit  geringer  Energie  zum  Herzen, 
steht  auch  zwischen  zwei  Systolen  wohl  ganz  still.  Nun  hat  man 
angenommen,  es  könne  sich  der  Blutstrom  in  den  Venen  aus  be- 
sonderer Veranlassung,  besonders  bei  Hustenstössen,  vorübergehend 
völlig  umkehren  und  zwar  so,  dass  nun  fremde  Beimengungen  vom 
Herzen  bis  z.  B.  in  die  Nierenvenen  getrieben  werden  könnten. 

Experimentdl  konnte  man  die  Erscheinung  nachahmen.  Nach 
intravenöser  Einspritzung  kleiner  Partikel  (z.  B.  Weizengries)  bis 
zur  hochgradigen  Stauung  und  zum  Tode  unter  Krampfanfällen 
fand  man  die  injicirten  Massen  zum  Theil  in  den  peripheren  Venen 
wieder. 

An  der  Thatsache  ist  also  nicht  zu  zweifeln,  wohl  aber  an  der 
Erklärung.  Ich  habe  betont,  dass  jene  angenommene  Umkehrung 
des  Kreislaufes  undenkbar  ist  und  habe  einen  von  Arnold  bereits 
theilweise  betretenen  Weg,  als  den  allein  gangbaren,  in  Anspruch 
genommen.  Unter  jenen  Umständen  nämlich  wird  das  angestaute 
Blut  der  Venen  bei  jeder  Herzcontraction  ein  wenig  nach  Art 
einer  Pulswelle  zurückgeworfen,  um  dann  wieder  zum  Herzen  zu 
fliessen.  Wenn  nun  fremde  Gebilde  im  Blute  sind,  werden  die 
peripher,  d.  h.  an  der  Gefässwand  liegenden,  an  dieser  leicht 
vorübergehend  festhaften.  Mit  jeder  relativ  kräftigen  Welle  werden 
sie  zwar  etwas,  vielleicht  1 — 2  Millimeter,  zurückgeworfen,  dann 
aber  durch  die  geringe  Energie  des  Blutes,  die  zur  Beseitigung 
der  Adhäsion  an  der  Intima  nicht  ausreicht,  nicht  wieder  in  der 
Richtung  zum  Herzen  mitgenommen.  So  gelangen  sie,  wenn  auch 
jedes  Mal  nur  wenig,  doch  im  Ganzen  ziemlich  schnell  in  peripherer 
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Richtimg  gegen  das  Capillarsystem  und  bleiben  ev.  erst  in  ihni 
«itecken.  Durch  einen  geeigneten,  die  Ejreislaufverhältnisse  nach- 
ahmenden Apparat  konnte  ich  die  Möglichkeit  dieser  etappenweisen 
Bewegung  gut  erläutern. 

£s  handelt  sich  also  nicht,  wie  man  meist  zu  sagen  päqgt,  um 
eine  retrograde  EmMie^  sondern  um  einen  retrograden  Transport. 
Von  einem  eigentlichen  Hineinwerfen  in  das  engere  Oebiet  ist  ja 
beime   Rede. 

£s  ist  auch  ganz  anverständlich,  wie  die  für  eine  solche  Embolie  er- 
fi>nierliche  Umkehrung  des  venösen  Blutstromes  sollte  zu  Stande  kommen 
können.  Wie  wäre  es  denkbar,  dass  z.  B.  das  gesammte  Blut  der  unteren 
Hohlvene  rückwärts  könnte  geschoben  werden,  wie  es  doch  nöthig  sein 
müsste,  wenn  ein  Partikel  vom  Herzen  bis  ev.  in  eine  kleine  Nierenvene 
geschlendert  werden  sollte.  Wo  bliebe  dann  die  unter  den  vorausgesetzten 
Sttuangsverhältnissen  ohnehin  schon  so  abnorm  grosse  Blutmenge  der 
Vena  Cava  und  ihrer  Aeste?  Wie  sollte  sie  denn  in  die  ebenfalls  gefüllten 
Capülaren  der  Organe  gelangen,  zumal  ja  docli  der  arterielle  Kreislauf 
nicht  etwa  stillsteht.  Auch  lehrt  die  directe  Betrachtung  der  grossen  Venen 
im  Experiftient,  dass  ein  derartiges  Rück  wärt  sströmen  nicht  stattfindet. 

Bei  dem  Menschen  kommt  der  retrograde  Transport  für  die 
öesch wulstlehre  in  Betracht,  so  bei  einem  Tumor  des  linken 
Herzens,  dessen  Metastase  in  einer  Lungen vene  sitzt,  oder  auch 
für  thrombotische  Processe,  z.  B.  für  Verstopfungen  der  Leber- 
venen, die  ihre  Quelle  nur  in  einer  Thrombose  eines  Schädelsinus 
haben  können  etc. 

Im  Aligemeinen  wird  die  Bedeutung  des  retrograden  Transportes  über- 
schätzt. Er  wird  manchmal  auch  da  herangezogen,  wo  man  mit 
anderen  einfacheren  und  natürlicheren  Erklärungen  ausreicht. 

f)  a*  BelMeniTBDfen  Ton  abnormen  Bestandtheilen  zur  Lymphe. 

Wie  dem  Blute  können  auch  der  Lymphe  Bacterien  beigemischt 
sein.  Sie  sind  entweder  aus  der  Aussenwelt  in  das  Quellgebiet 
der  Lymphbahnen  gelangt,  oder  sie  treten  aus  dem  Blutkreislauf 
in  die  Gewebeflüssigkeit  über,  oder  sie  dringen  aus  Infections- 
herden,  die  an  die  Lymphgefässe  anstossen,  in  diese  über. 

Die  im  Ductus  thoracicus  befindlichen  Mikroorganismen  kommen 
natürlich  bald  in's  Blut.  Stammen  sie  aus  einem  umschriebenen 
angrenzenden  Herd,  so  findet  auf  diesem  Wege  eine  Verbreitung 
im  Kreialauf  statt.  So  kann  z.  B.  nach  den  oben  (S.  123)  erörterten 
Gesichtspunkten  eine  Miliartuberculose  entstehen. 

Die  Bacterien  der  übrigen  Lymphgefässe  strömen  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  zu  und  werden  in  ihnen  festgehalten. 
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Denselben  Circulationsbedingungen  unterliegen  selbstvei-ständ- 
lich  auch  alle  anderen  der  Lymphe  beigemengten  körperlichen  Gre- 
bilde,  wie  tropfenförmiges  Fett,  welches  vom  Knochen  aus,  wie  in 
die  Blutgefässe  so  auch  in  die  Lymphbahnen  eintritt,  Staubkömchen^ 
die  n^ch  der  oben  (S.  61)  gegebenen  Darstellung  von  der  Lunge 
mit  den  Lymphgefässen  den  Bronchialdrüsen  zugeführt  werden,  ; 
allerlei  xeUiges  und  xerfoUlenes  Material,  welches,  in  peripheren  patho- 
logischen Herden  gebildet  in  die  Lymphbahnen  eingeschwenunt 
wird,  endlich  abgelöstes  thrombotisches  Material, 

Die  Richtung  des  Lymphstromes  ist  somit  im  Allgemeinen  ge- 
geben. Aber  wie  im  Blutkreislauf  wird  auch  hier  eine  retrograde 
Kmbolie  angenommen.  Doch  kommt  sie  hier  meiner  Meinung  nach 
ebensowenig  vor  wie  dort.  Wenn  die  Lymphe  bei  Verlegung 
eines  grösseren  Stammes  sich  anstaut,  so  sind  doch  bei  der  aus- 
gedehnten Anastomosenbildung  des  Lymphgefasses  diesseits  des  Hindere 
nisses  und  nahe  an  ihm  zahlreiche  Seitenbahnen  vorhanden,  auf 
denen  die  nachrückende  Flüssigkeit  abströmen  kann,  ßin  ausge- 
dehntes und  einigermaassen  energisches  Rückströmen  ist  völlig  un- 
möglich, auch  wenn  die  abgesperrte  Gefässstrecke  sehr  lang  wäre, 
da  ja  doch  ihr  Inhalt  stille  steht.  Aber  auch  wenn  die  Wand  des  • 
gestauten  Bezirkes  sich  contrahirte,  so  könnte  doch  nur  eine  leichte 
Rückwärtsbewegung  der  Lymphe  und  damit  der  in  ihr  befindlichen 
körperlichen  Partikel  stattfinden,  eine  Embolie  in  weiter  abliegende 
Bezirke  dagegen  nicht.  Auch  ein  retrograder  Transport  in  dem  bei 
dem  Venensystem  erörterten  Sinne  ist  hier  kaum  möglich,  da  die 
etwaigen  Muskelcontractionen  nicht  stark  genug  sein  können,  um 
lebhafte  Wellenbewegungen  zu  erzeugen  und  da  diese  ja  in  den 
reichlichen  Anastomosen  sich  bald  verlieren  würden. 

Die  Befunde,  welche  zu  der  Annahme  retrograder  Processe  ge- 
führt haben,  lassen  sich  anders  erklären,  sei  es  durch  eine  primäre 
Verschleppung  mit  dem  Blutstrom  und  secundäres  Wachsthum  in  dem 
peripheren  Lymphgebiet,  sei  es  durch  ein  continuirliches  retrogrades 
Wachsthum  y  wie  es  für  die  malignen  Geschwülste  meist  zutreffen 
wird. 

g)  Haemorrhagle. 

Haemorrhagicj  Blutung,  heisst  der  Austritt  von  Bhit  aus  den  Ge- 
fässen  in  die  Gewebespalten,  in  die  Körperhöhlen,  auf  die  freien 
Oberflächen.  Den  Vorgang  selbst  nennen  wir  auch  wohl  Extravasa- 
tum,  das  ausgetretene  im  Gewebe  liegende  Blut  Extravasat, 

Am  leichtesten  verständlich  ist  die  Blutung  bei  Verletzung  der 
Oeßsswand,    Durch  eine  Stich-,  Schnitt-,  Rissöffnung  muss  das  Blut 
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Dach  aussen  gelangen.  Aber  die  Läsion  muss  dem  Gefässe  nicht 
Ton  aussen  zugefügt  werden,  auch  das  Blut  selbst  kann  durch  seinen 
Druck  eine  erkrankte,  widerstandsunfähige  Wand  zur  Zerreissung 
bringen.  ^Wir  bezeichnen  alle  solche  Blutungen  als  Haemorrhagien 
per  rheidtn  (^^§ic,  Zerreissung).  Mit  einer  besonderen  Bezeichnung 
rt^rsehen  vfir  die  Blutung,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
pin  pathologischer  Process  die  Gefässwand  von  aussen  so  lange 
anfrisst,  anätzt,  bis  sie  schliesslich  zerreisst.  Wir  reden  dann  von 
Oaeniorrliasia  per  diabrosin  (öiaßgoOK;,  Anätzung). 

£ine  Blutung  durch  Zerreissung  der  Gefässwandungen  kann 
ille  Theile  des  Kreislaufapparates,  auch  das  Herz,  betreffen.  Das 
Blut  fliesst  dabei  stets  als  Ganzes,  mit  allen  seinen  Bestandtheilen 

beraus. 

Xnn  giebt  es  aber  auch  noch  eine  andere  Art  von  Haemorrhagie. 
Das  Blut  kann  nämlich  aus  Capillaren  und  kleinen  Venen,  dagegen 
nicht  aus  grösseren  Gefässen,  auch  ohne  eine  eigentliche  Ver- 
Xfftzxmg  ihrer  Wand  nach  aussen  gelangen.  Wir  geben  dem  Vor- 
sänge   den  Namen   einer  Diapedese,   einer  Haemon*hagia  per  dia- 

Wie    ist   ein  solcher  Austritt  möglich?    Das  Mikroskop  klärt 
uns  darüber  auf.    Wenn  man  das  Mesenterium  eines  Warmblüters 
«»der  auch  die  ausgespannte  Froschzunge  in  passender  Weise  unter. 
sucht    und  ähnlich,  wie  wir  es  bei  der  Stase  kennen  lernten,   die 
venösen  Abflusswege  unterbindet,  so  kann  man  in  solchen  Bezirken, 
in  denen   zwar  eine   sehr  erhebliche  Erschwerung  des  Kreislaufes 
«eintritt,  in  denen  es  aber  nicht  zur  Stase  kommt,  folgende  Processe 
an  den  Gefässen  ablaufen  sehen.    An  der  Aussenseite  der  strotzend 
eeföllten  Capillaren  oder  Venen  erscheint  bald  hier,  bald  dort  eine 
zunächst  kleine  knopfförmige  Prominenz,  die  einem  von  innen  her 
durch    die   Wand  hindurchtretenden   rothen   Blutkörperchen    ent- 
spricht.    Anfanglich   schiebt   sich   nur   ein   kleiner  Fortsatz   nach 
aussen   vor,   dann   folgt  immer   mehr   vom  ZeUleib  nach,   bis  auf 
beiden  Seiten  etwa  gleiche  Hälften  sich  befinden,   die  durch  einen 
nach  Art  der  Wespentaille  eingeschnürten,  in  der  Wand  liegenden 
Theile    verbunden   sind.     Dann  wird   allmählich   der   aussen   vor- 
geschobene Abschnitt   grösser,    der   innere  kleiner,   bis  das  ganze 
Blutkörperchen   das  Gefäss  verlassen  und  seine  alte  Form  wieder 
angenommen    hat     Derselbe   Vorgang    wiederholt    sich    an    zahl- 
reichen Stellen. 

Aber   es   sind   nicht   nur  die  rothen  Blutkörperchen,    die  das 
Grefass  verlassen.     Sobald  nämlich   die  Zellen   hindurchgeschlüpft 


4 


13g  Achter  AbschDitt. 


.1  _, 


sind,    folgt    ihnen    durch   die   zunächst    noch   vorhandenen    femQa^4^2 
OeflFnungen  etwas  Blutflüssigkeit  nach.  f.v. 

Wo  liegen  nun  diese  Oeffnungen?  Niemals  in  dem  Protoplaanittb. 
der  Endothelien,  sondern  immer  nur  in  der  sie  zusammenhaltenden» 
KittsuhManx,  Aber  sie  sind  in  ihr  nicht  etwa  vorgebildet,  d.  h.  in  ims.^ 
Norm  vorhanden,  sondern  entstehen  erst  unter  den  angegebenen  Ber*-!.. 
dingungen  bei  dem  Andrängen  der  rothen  Blutkörperchen.  DocA^ .. 
scheinen  sie  sich  besonders  da  zu  bilden,  wo  reichliche  Kittsub*?:.., 
stanz  liegt. 

J.  Arnold  bezeichnete  sie  als  Stigmata  oder  Stoinata,  „Mundöffnangen*^,  ,^,- 
in   der  Meinung,    dass   sie  aach  in    uormalen  Gefässwandnngen  existirteiul 
»Später  kam  er  zu  der  eben  angegebenen  Auffassung. 

Der  Austritt  der  rothen  Blutkörperchen  ist  ein  passiver  Vor-  ;. 
gang.  Da  sie  keine  selbständige  Bewegungsfähigkeit  haben,  könnmis.! 
sie  ja  nicht  aus  eigener  Kraft  durch  die  Gefässwand  nach  aussen.  ."^ 
Das,  was  sie  hindurchtreibt,  ist  der  erhöhte  Blutdruck. 

Da  nun  die  Diapedese  nicht  nur  an  sehr  zahlreichen,  zu  einem 
Gewebebezirk  gehörenden  Gefässen  ablaufen,  sondern  auch  Standen  7 
und  Tage  lang  anhalten  kann,  so  ist  die  Menge  der  auf  diese  Weiae 
extravasirenden  Blutbestandtheile  oft  ausserordentlich  gross.  Auch 
ohne  Gefässzerreissung  können  also  umfangreiche  Blutungen  ent- 
stehen, während  andererseits  die  per  rhexin  erfolgenden,  wenn  sie 
nur  kleine  Gefässe  betreflen,  nicht  selten  nur  sehr  wenig  ausge* 
dehnt  sind. 

Die  Dcfhvgvngfny  tmter  denen  Blutungen  auftreten,  lassen  sich  nach 
folgenden  Gesichtspunkten  ordnen: 

1.  Eine  häufige  Veranlassung  zur  Haemorrhagie  sind  äussere 
Verletzungen  der  mannigfachsten  Art.  Dahin  gehören  also  die 
directen  Continuitätstrennungen  der  Gefässe  durch  Stich,  Schnitt, 
Quetschung  etc.  Dahin  aber  auch  die  durch  Einwirkung  ätzender 
Flüssigkeiten,  wie  Säuren  und  Alkalien,  entstehenden  Schädigungen, 
welche  die  Wandungen  weich  und  brüchig  machen,  so  dass  nun 
der  Blutdruck  sie  leicht  zerreissen  kann. 

2.  Eine  nicht  minder  häufige  Grundlage  einer  Blutung  bilden 
die  nicht  traumatischen,  aus  pathologischen  Processen  hervor- 
gegangenen Veränderungen  der  Gefüsswünde,  Solche  bilden  sich  aus 
unter  der  Einwirkung  verschiedener  Bacterienarten  bezw.  ihrer 
Gifte;  so  der  Tuberkelbacillen,  der  pyogenen  und  sepsiserregenden 
Bacterien,  der  Milzbrandbacillen,  der  unbekannten  Pockenmikroben 
u.  s.  w.  Wo  alle  diese  Lebewesen  sich  ansiedeln,  kann  es  gelegent- 
lich zu  Blutungen  kommen,   die  meist   diapedetischer  Natur   sind. 
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anliche  S[aeTii.ox-x*li£t^en  kommen  auch  vor  bei  Geschwülsten  und 

Krankheiten  nut;  allgemeinen  hochgradigen  Ernährungsstörungen, 
Leukaeniie   (s.  o.   S.  100),  Scorbut  u.  A.   Femer  führen  einzelne 
Tgiftungen   zix^w eilen    zu  denselben  Folgen,  so  die  Phosphorintoxi- 
flon.    In  allexi  diesen  Fällen  tritt  die  Blutung  deshalb  ein,  weil  die 
Kkädigten  Grefslsse  leicht  zerreissen  oder  die  Endothelien  leicht  aus- 
oanderweiclien  lassen  und  so  die  Diapedese  ermöglichen.  An  grossen 
^fassen  füliren.    patbologische  Veränderungen  nicht  selten  zu  Zer- 
ttssimgen    der   ^Wand.     So   giebt  es  an  den  Arterien  und  Venen 
i^buchtuugen ,     die    wir  Aneurysmen  bezw.  Venectasien   nennen. 
Tire  Wand  bestellt    nicht  mehr  aus  den  drei  Gefässhäuten,  sondern 
Itot  nur  nocb     ans    Bindegewebe,  welches  bei  zu  starker  Dehnung 
.finreisst.      A^nclx     am   Herzen   kommen  Processe  vor,  die  zu  einer 
'  Temichtung  der  normalen  Wandbestandtheile,  der  Musculatur,  und 
meinem   Ersatz    durch   Bindegewebe  führen,  welches  dem   Blut- 
i  tack  scliliesslicli     nicht  mehr   ausreichenden   Widerstand   leistet. 
An  demselben  Organe  führen  aber  auch  noch  andere  Abnormitäten 
m  einer  Zerreissung  der  Wandung. 
:         3.  I>ie  Erhöhung  des  Bluidfucks  spielt  bei  der  Haemorrhagie  nui* 
■nter  bestimmten  Verhältnissen  eine  Rolle.     So  lange  die  Gefässe 
gesund    sind,    widerstehen  sie  auch  dem  stärksten  Blutdruck,  der 
überhaupt   obne  Einwirkung  äusserer  Gewalt  denkbar  ist.    Sie  sind 
eben  an   Scbw^ankungen  in  weiten  Grenzen  angepasst.     Nun  haben 
Tiir   freilieb    gesehen,   dass    die  Diapedese   bei   einer   strotzenden, 
zweifellos    mit  Blutdrucksteigerung  einhergehenden,  durch  Abfluss- 
bebindemng  bedingten  Füllung  der  Capillaren  vor  sich  geht.    Aber 
**>  ist   zu  beachten,  dass  unter  diesen  abnormen  Bedingungen  sehr 
bald  eine   Schädigung  der  Gefässwand,  eine  Lockerung  der  Endo- 
thelien   eintritt.    Auf  die  Läsion  der  Wandungen  aber  kommt  es 
eben  an.      Sobald  sie  in  ihrer  Widerstandskraft  herabgesetzt  sind, 
können  sie  zwar  den  normalen  Blutdruck  oft  noch  lange  aushalten, 
den  gesteigerten  aber  nicht  mehr.    Dann  zerreissen  sie.    So  sehen 
^ir  unter   Umständen  im  Gehirn  bei   sehr  verstärktem  Blutzufluss 
eine  Haemorrhagie  aus  pathologischen  Gefässen  zu  Stande  kommen, 
welche    der    normalen  Blutfülle   noch    lange    widerstanden   haben 
wurden. 

4.  Eine    vierte   Art    von   HaemoiThagien   entsteht   unter   dem 
lUnflnss  des  Nervensystems,    Dahin  gehören  die  vicariirenden  Blut- 
ungen  bei  der  Menstruation,  manche  Blutungen  bei  Hysterischen, 
^i   den   Stigmatisirten,    die    zu   den    oft    besprochenen   Wunder- 
pncheinungen  Veranlassung  gaben.    Die  Art  und  Weise  aber,  wie 
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das  Nervensystem  die  Blutung  macht,  ist  nicht  leicht  verstÄndlidb*-'^ 
doch  wird  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  abnorme  Erweiterung  jw/ßp^^ 
Ueberfüllung  mit  secundärer  Gefässläsion  handeln.  Im  üebrigatt^i^ 
läuft  hier  noch  manches  Unklare  mit  unter.  :-' 

Der  Umfang  der  verschiedenartigen  Blutungen  ist,  wie  aus  dett 
Bisherigen  bereits  hervorgeht,  ein  sehr  wechselnder.  Danach  uo#'- 
nach  dem  Verhalten  zu  den  Geweben  geben  wir  den  Haemorrhagiefl^*^ 
eine  Reihe  von  Namen.  Die  allgemeinste  Bezeichnung  ist  Bluiergus$*;y 
Bildet  das  Blut  eine  grosse  geschlossene  Masse,  so  nennen  wir  et: 
ein  Haematomy  durchtränkt  es  das  Gewebe  ohne  scharfe  Grenze,  «o*:i 
sprechen  wir  von  Sugülaüon  oder  Suffusion^  füllt  es  aber  aUe^- 
Spalten  und  Lücken  eines  geschlossenen  Bezirkes  aufs  Dichteste:;, 
aus,  so  dass  der  Theil  eine  festere  Consistenz  annimmt,  so  liegte, 
ein  haemorrhagisoher  Infarot  vor.  Kleinste  punktförmige  Blutungen^* 
werden  als  Petechien  oder  Ecchymosen  bezeichnet. 

Ausserdem  kennzeichnet  man  die  Blutungen  nach  ihrem  Sit«: 
Epistaxis  ist  Nasenbluten,  Haemoptoe  Lungenblutung  mit  Expectoration 
des  Blutes,   Haematemesis  Magenblutung   mit   Erbrechen,    Apoplexie^ 
Gehirnblutung  u.  s.  w. 

Nach  der  Gefässart,  aus  der  das  Blut  austritt,  reden  wir  von  - 
arterieller,  venöser  oder  capillarer  Blniung,     Daneben  haben  wir  noch 
die  Henenming  parenchymatöse  Blutung  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  . 
es  sehr  reichlich  aus  breiten  Wunden  blutet,  ohne  dass  man  die  ■ 
Art  der  betheiligten  Gefässe  direct   erkennen  könnte.     Das  Blut 
stammt  eben  aus  allen  zugleich.    So  ist  es  z.  B.  bei  der  Zerreissung 
eines  parenchymatösen  Organes,  etwa  der  Leber. 

Die  Haemorrliagien  sind  selbstverständlich  für  das  betroffene 
Individuum  keine  gleichgültigen  Erscheinungen.  Während  aller- 
dings kleine  Blutungen  nicht  viel  schaden  können,  werden  sie  um 
so  ernster  je  grösser  sie  sind.  Man  kann  die  Folgen,  welche  sie 
mit  sich  bringen,  in  allgemeitie  und  locale  eintheilen.  Die  ersteren 
finden  ihren  Ausdruck  in  einer  unter  Umständen  gefahrdrohenden 
Verringerung  des  im  Gefässapparat  befindlichen  Blutquantums. 
Das  Individuum  verblutet  sich,  erleidet  eine  Verblutung,  wenn  der 
Verlust  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  es  ^vir(l  anaemisch,  wenn 
es  zwar  nicht  stirbt,  wenn  aber  die  Menge  seines  Blutes  durch  die 
Haemorrhagie  so  reducirt  wird,  dass  die  Ernährung  der  Gewebe 
darunter  leidet. 

Der  Verblutungstod  ist  liauptsächlich  durch  das  Sinken  des 
Blutdrucks  bedingt.    Auf  das  verminderte  Blutquantum  vermag  da« 
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Berz  mit  den  Grefassen  nicht  mehr  so  einzuwirken,  dass  eine  regel- 
rechte Circulation  unterhalten  wird.  Die  Wandungen  sind  fiir  den 
IQ  geringen  Inhalt  zu  weit  geworden.  Allerdings  Termögen  sie 
sich  nicht  unerheblich  einer  Abnahme  der  Flüssigkeitsmenge  anzu- 
passen. Wir  können  etwa  ein  Drittel  des  Blutes  verlieren,  ehe  der 
I  Drack  erheblich  sinkt.  Aber  dann  hört  die  weitere  Anpassungs- 
fihigkeit  auf. 

Tritt  der  letale  Ausgang  nicht  ein,  so  kann  sich  die  Ifassr  des 
Blates  und  damit  auch  sein  Druck  rasch  wiederherstellen.  Das 
geschieht  dadurch,  dass  die  in  den  Geweben  vorhandene  Flüssig- 
keit in  den  Gefassapparat  übertritt.  Aber  damit  kann  nur  die  Quantität, 
nicht  die  Qualität  wieder  normal  werden.  Denn  zunächst  muss  das  Blut 
ja  erheblich  wasserreicher  als  sonst  sein.  Wir  nennen  es  in  diesem 
Zustande  hydraemiscli.  Diese  Beschaffenheit  dauert  indessen  nicht 
lange  an,  da  die  fehlenden  körperlichen  Bestandtheile  sich  in 
einiger  Zeit  wieder  neu  bilden,  regeneriren  (s.  Abschnitt  14).  Ging 
ein  Drittel  des  Blutes  verloren,  so  kann  nach  14  Tagen  der  Schaden 
wieder  ganz  ausgeglichen  sein. 

Uebrigens  bringt  das  Sinken  des  Blutdruckes  auch  die  günstige 
Folge  mit  sich,  dass  die  Haemorrhagie  rascher  zimi  Stillstand 
kommt.  Das  Blut  wird  weniger  energisch  herausgedrängt  und  der 
die  pathologische  Oeffnung  verschliessende  Thrombus  kann  leichter 
ZOT  Ausbildung  gelangen. 

Als  locale  Folgen  der  Blutungen  machen  sich  schädliche  Ein- 
flüsse auf  die  Gewebe  geltend.  Einmal  ist  es  der  Druck  des  t»r- 
gossenen  Blutes,  der  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Organes 
Terschiedene  Wirkungen  hat,  der  aber  auch  insofern  günstigen  Ein- 
fluss  haben  kann,  als  er  einen  weiteren  Austritt  von  Blut  verhin- 
dert oder  wenigstens  verlangsamt.  Ln  Allgemeinen  wird  freilich 
die Compression  durch  das  Extravasat  Functionsstörungen  bedingen, 
die  sich  besonders  im  Gehirn  zeigen  müssen.  Aj)oplexien  sind 
deshalb  so  oft  tödtlich  oder  sie  heben  die  Besinnung  kürzere  oder 
längere  Zeit  auf.  Zweitens  schadet  das  Blut  den  Geweben,  indem 
es  sich  in  sie  hineinwühlt  und,  wenn  sie  weich  sind,  in  wechseln- 
dem Umfange  Zerrei^stingen    und    Zertrümmerumjen    mit    sich  bringt. 

üeber  den  Verbleib  des  in  die  Gewebe  ergossenen  Blutes  ist 
an  dieser  Stelle  nicht  viel  zu  sagen.  Es  kann  tbeilweise  vcm  der 
'-«ymphe  aufgenommen  und  mit  ihr  entfernt  weiden,    es  kann  aber 

liegen  bleiben  und  dann  verschiedene  ümwandhmgen  erleiden,  die 

*^r  zum  Theil  noch  kennen  lernen  werden. 
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g)a.  Lymphorrha^le.  f^- 

Aus  den  Lymphgefäseen  kann  der  Inhalt  austreten,  wenn  ^H* 
Wand  eine  Continuitätsunterbrechung  zeigt,   mag  sie   nun   durdpp 
mechaniche  Verletzung  oder  durch  einen  krankhaften  Process 
Stande  kommen.    Aber  der  Druck  in  den  Lymphbahnen  ist 
sehr  geringer.    Daher  ist  an  einen  Austritt  der  Lymphe  nur  da 
denken,   wo  der  äussere  Widerstand  unbedeutend  ist.    So  seht 
wir  unter  Umständen  aus  erweiterten  Lymphgefässen  der  Haut  d^El" 
Inhalt  nach  aussen  abäiessen.    Es  giebt  Fälle,  in  denen  dieses  An«^ 
strömen  lange  anhält,  Wochen  und  Monate  dauert.    Im  Innern  detv' 
Körpers  wird  eine  Lymphorrhagie  nur  da  eintreten,  wo  sie  in  prä-' 
formirte  Hohlräume,  z.  B.  in  die  Bauchhöhle,  Brusthöhle  u.  s.  w^ 
erfolgt.    So  kommt  es  vor,  dass  der  Ductus  thoracicus  zerreisst  uadt!; 
dass  nun  der  Chylus  in  die  Pleurahöhle  fliesst,  oder  dass  auch  scholl  r 
an  den  Wurzeln  des  Ductus  in  der  Bauchhöhle  das  gleiche  Ereig- 
niss   eintritt    Dann   entsteht  ein   chylöser   Hydrothorax  oder  ein 
chylöser  Ascites  (s.  unter  Wassersucht). 

h)  Hjperaemie. 

Der  Kreislauf  kann  eine  Störung  dadurch  erfahren,  dass  xu 
viel  Blut  in  den  Gefässen  ist.  Wir  nennen  das  Hyperaemie.  Sie 
kann  den  ganzen  Organismus  betreffen,  dann  reden  wir  von  einer  - 
rietJiora  (s.  o.  S.  99).  Diese  interessirt  uns  hier  nicht.  Wir  haben 
es  hier  mit  localen,  auf  einzelne  Körpertheile  oder  einzelne  Organe 
beschränkten  Hyjyeraemien  zu  thun. 

Die  Hyperaemie  kommt  auf  zwei  Weisen  zu  Stande,  einmal 
nämlich  durch  ein  vermehrtes  Hineinströmen  von  Blut  in  die  Ge- 
fässe  und  zweitens  durch  eine  Verhinderung  des  Abströmens: 
Active  —  passive  Hyperaemie. 

7.  Active  Hyperaemie. 

Wir  fassen  zunächst  die  active  Hyperaemie  in's  Auge,  der  wir 
auch  noch  einige  andere  Namen  geben,  die  der  Thatsache  Aus- 
druck verleihen,  dass  der  Zustrom  des  Blutes  das  Grundlegende  ist. 
Wir  gebrauchen  gleichbedeutend  die  Bezeichnungen  Waüungs-y 
Cangestion^- ,  Fluxions- Hyperaemie  und  reden  auch  von  arterieller 
Hifperaemie^  weil  die  vermehrte  Menge  Blutes  von  den  Arterien  aus 
einfliesst. 

Die  Quantität  des  ein  Organ  durchströmenden  Blutes  hängt 
von  dem  Widerstand  ab,  den  es  findet.  Derselbe  ist  schon  in  der 
Norm  verschieden.    Ein  Organ   kann   bald  blutreicher,   bald  blut- 
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[Inner  sein.    Das   hängt  vor  Allem  von   seiner  Function  ab.    Der 
^iibeitende  Muskel   ist  blutreicher   als   der  ruhende,   weil  zugleich 
[ait  dem  functionellen  Reiz   auch   eine  Erweiterung  der   Gefasse 
itattfindet. 

Nach  Maassgabe  dieser  Gesichtspunkte  wird  auch  bei  der 
[|ithologischen  Hyperaemie  die  Abnahme  der  Widerstände  im 
Organ  der  bestimmende  Factor  sein.  Sie  beruht  hauptsächlich  auf 
einem  Nachlass  der  Gefässwandspannung,  einer  liebxntiun,  dereine 
Erweiterung  des  Lumens  folgt.  Wir  sprechen  daher  von  Relaxations- 
hfferaemie. 

Neben  diesem  weitaus  wichtigsten  Momente  wird  auch  eine 
Mokung  des  Blutdruckes  in  den  zu  einem  Organe  hinführenden 
Arterien  nicht  bedeutungslos  sein.  Sie  muss  ja  mehr  Blut  hinein- 
pressen. Doch  ist  sie  selten  beträchtlich  und  meist  rasch  vorüber- 
gehend. 

Die  häufigen  einzelnen  Veranlassungen  zur  Hyperaemie  lassen 
sich  in  zwei  Kategorien  ordnen: 

1.  Erstens  sind  es  nervöse  Einflüsse,  die  sich  auf  die  Gelasse 
eines  Organes  übertragen. 

Wenn  die  Vasomotoren  ihre  Einwirkung  verlieren,  vor  Allem 
i.  B.  wenn  sie  durchschnitten  wurden,  so  folgt  eine  Dilatation  der 
Ton  ihnen  versorgten  Gefässe.  Am  besten  lässt  sich  das  am  Hals- 
smpathicus  demonstriren.  Durchschneidet  man  ihn  beim  Kanin- 
chen, so  wird  das  gleichseitige  Ohr  hyperaemisch.  Ebenso  führt 
dieDorchschneidung  der  Splanchnici  zu  einer  ausserordentlich  hoch- 
gradigen BlutfüUung  aller  Gefässe  der  Bauchhöhle. 

Wenn  umgekehrt  die  Vasodilataforen  gereizt  werden,  tritt  eben- 
falls Gefasserweitenmg  ein.  Doch  lässt  sich  das  nicht  so  leicht 
experimentell  zeigen,  weil  diese  Nerven  nicht  für  sich  allein  ver- 
laufen, sondern  anderen  beigemischt  sind. 

2.  Die  zweite  Veranlassung  zur  Hyperaemie  ist  durch  mannig- 
fache örtliche  Einwirkungen  auf  die  Gefässgebiete  selbst  gegeben. 

So  ruft  schon  eine  um  wenige  Grade  über  die  normale  Körper- 
temperatur hinausgehende  Erwärmung  des  Kaninchenohres  eine  aus- 
gesprochene Blutüberfüllung  hervor.  Man  macht  das  am  besten  so, 
dass  man  das  Ohr  in  Wasser  von  45—48®  C.  taucht.  Analoge 
Wirkungen  sieht  man  beim  Menschen. 

Hyperaemie  tritt  auch  in  einem  Gewebe  ein,  welches  einige 
Zeit  von  aussen  zusammengedrückt  und  dadurch  blutleer  gewesen 
ist.  Nach  Aufhebung  der  Compression  schiesst  das  Blut  in  ver- 
mehrter Menge  hinein.    In  grossartiger  Weise  tritt  diese  Erschei- 
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nung  gelegentlich  beim  Menschen  hervor.  Wenn  sich  bei  einem 
IndiTiduom  als  Ausdruck  einer  bestimmten  Erkrankung  sehr  grosse 
Flüssigkeitsmengen  in  der  Bauchhöhle  angesammelt  haben,  die 
naturgemäss  auf  die  in  ihr  befindlichen  Organe,  besonders  diel 
Därme  drücken,  so  hat  eine  plötzliche  Entleerung  des  Fluidums 
zui'  Folge,  dass  sehr  beträchtliche  Quantitäten  von  Blut  in  die 
Bauchgefässe  hineinströmen.  Das  kann  so  weit  gehen,  dass  der 
übrige  Körper  viel  zu  wenig  Blut  bekommt  und  dadurch  direct«n 
Gefahren  ausgesetzt  ist, 

Auch  leichtere,  auf  einzelne  Theile  wirkende  mechanische  hisuüe^ 
wie  Streichen  und  Kratzen  der  Haut,  rufen  Hyperaemie  hervor. 

Endlich  giebt  es  eine  Beihe  von  BeizmiUeln,  deren  Application 
auf  Haut  und  Schleimhaut  intensive  Blutfulle  mit  sich  bringt  Zu 
nennen  sind  hier  Aether,  Säuren,  Ammoniak,  ätherische  Oele 
(Senfol)  u.  dergl.    Sie  finden  therapeutische  Verwendung. 

In  allen  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Hyperaemie  aus  denselben 
Gresichtspunkten  erklären.  Es  handelt  sich  stets  um  eine  Erschlaf- 
fung der  Gefasswand,  die  wohl  meist  durch  directe  Einwirkung 
auf  sie  bezw.  den  in  ihr  enthaltenen  nenösen  Apparat  ausgelöst 
wird,  doch  hier  und  da  auch  auf  einem  refiectorischen  Vorgang 
beruhen  mag. 

Aber  es  liegt  nun  nicht  nur  ein  Vorhandensein  vermehrten 
Blutes  in  den  Gelassen  vor.  Die  Genese  der  Hyperaemie  bringt 
auch  ein  schnelles  Fliessen  und  nicht  etwa,  woran  man  Angesichts 
der  Vergrössening  der  Strombahn  denken  könnte,  eine  Verlang- 
samung mit  sich.  Denn  das  lebhaft  verstärkte  Zuströmen  dauert  ja 
an  und  das  reichliche,  schneller  hineinfliessende  Blut  wird  auch 
rascher  als  sonst  den  Bezirk  wieder  verlassen. 

Unter  allen  diesen  Umständen  werden  uns  nun  die  Erschei- 
nunffen,  welche  die  active  Hyperaemie  mit  sich  bringt,  im  Ganzen 
leicht  verständlich. 

l.  An  den  sichtbaren  Theilen  muss  eine  mehr  oder  weniger 
starke  hdic  Uöihung  hervortreten.  Besonders  deutlich  ist  das  auf 
den  Schleimhäuten.  In  inneren  Organen  ist  so  etwas  nur  da 
möglich,  wo  nicht  schon  in  der  Nrirm  eine  starke  Füllung  vorhanden 
ist.  So  werden  wir  eine  Hyperaemie  der  an  sich  gewöhnlich  blassen 
Ut^lenkM]»paratt* .  der  seW'isen  Häute  u.  >.  w.  an  der  Böthung  gut 
zu  erkennen  v^rmögt-n.  Dass  die  Farbe  aber  eine  helle  ist,  folgt 
mit  Xntliwendigkeit  daraus,  dass  da>  schnell  strömende  Blut  nur 
lelativ  wenii:  Sauerstoff  abiriebt  und  de>lialb  seinen  arteriellen 
(Miarakter  länuer  al>  son>t  behält. 
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2.  Sine  zweite  Erscheinung  macht  sich  nur  an  den  äusseren 
Körpertheilen  bemerkbar,  nämlich  eine  objectiv  und  subjectiv  er- 
kennbare Erhöhung  der  Temperatur,  Die  normale  Haut  ist  ja  kühler 
ils  das  Klörperinnere,  weil  sie  bei  relativ  geringem  Blutzufluss 
beständig  Wärme  nach  aussen  abgiebt.  Kommt  nun  mehr  Blut 
Ton  K^örpertemperatur  hinein,  so  muss  sie  bei  gleichbleibender  Ab- 
kühlung wärmer  werden,  kann  aber  natürlich  höchstens  die  Tempe- 
ratur des  Körperinneren  erreichen.  Das  Kaninchenohr,  welches 
hei  seiner  dünnen,  wenig  blnthaltigen  Beschaffenheit  und  grossen 
Fläche  in  der  Norm  kalt  ist,  liefert  uns  ein  gutes  Beispiel.  Es 
kann  durch  die  Hyperaemie  um  5 — 7^  wärmer  werden.  Die  im 
lunem  des  Organismus  gelegenen  Organe  erfahren  durch  die 
gesteigerte  Blutzufuhr  selbstverständlich  keine  Temperaturzunahme. 

3.  Der  grössere  Blutgehalt  muss  auch  eine  entsprechende 
Anschieellufig  des  Theiles  mit  sich  bringen.  Man  sieht  das  am  besten, 
wenn  man  in  sich  abgeschlossene  Organe,  z.  B.  eine  Niere,  activ- 
hyperaemisch  macht.  Es  fragt  sich  aber,  ob  an  der  Volum- 
zunahnie  nicht  auch  eine  Vermehrung  der  Gewebsflüssigkeit  mit- 
wirkt, ob  nämlich  die  gefüllten  Gefässe  nicht  auch  mehr  Lymphe 
liefern.  Doch  spielt  dieses  Moment,  wenn  es  überhaupt  in  Betracht 
kommt,  jedenfalls  keine  grosse  Rolle. 

Es  wird  meist  angegeben,  dass  aus  activ-hyperaemischen  Theilen  nicht 
mehr  Lymphe  als  sonst  abfliesst. 

4.  Eine  letzte  Erscheinung  ist  die  Uebertragung  van  Eigenthüm" 
lichkriten  des  arteriellen  Blutes  auf  die  Venen.  Das  schneller  fliessende 
Blut  kommt  zuweilen  noch  hellroth  in  den  Venen  an,  der  Arterien- 
}»uls  pflanzt  sich  in  sie  fort  und  auch  der  arterielle  Druck  kann 
liis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  sie  übertragen  werden. 

Die  Folgen  der  activen  Hyperaemie  für  die  betroftenen  Theile 
sind   sehr  verschieden. 

Im  Allgemeinen  sind  sie  nicht  beträchtlich,  zumal  wenn  die 
Hyperaemie  nur  kurze  Zeit  dauert.  Sie  ist  in  leichteren  Füllen 
ein  völlig  irrelevanter,  manchmal  nur  ein  symptomatischer  Vorgang. 
Sie  kann  aber  schädlich  werden.  Triftet  sie  z.  B.  das  ganze  Gehirn 
oder  Theile  desselben,  so  hat  sie  leichtere  oder  schwerere  Bewusst- 
seins^tönmgen,  Schwindel  und  selbst  Bewusstlosigkeit  zur  Folge. 
An  anderen  Organen  bewirkt  sie  eine  Verstärkung  der  Function, 
so  besonders  bei  Drüsen.  Doch  ist  es  oft  schwer  abzuschätzen, 
ini^ieweit  dabei  auch  die  Einflüsse  der  secretorischen  Nerven  in 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

IMBfiERT.  Lehrb.  d.  Alldem.  Pathologie.  \{\ 
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Von  dauernden  H^peraemien  ist  eine  bessere  Ernährung  der 
Organe  vorauszusetzen.  Man  kann  also  an  eine  Grössenzunahme 
denken.  Doch  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  vermehrte  Nahrung 
an  sich  dazu  fuhrt,  weil  ja  die  Zellen  der  Organe  den  Verbrauch 
selbst  bestimmen.  Indessen  bringt  die  Hyperaemie  noch  ein  anderes 
Moment  mit  sich,  welches  Wachsthumsvorgänge  auslöst.  Davon 
kann  aber  erst  später  die  ßede  sein. 

b)  Passive  Hyperaemie. 

An  zweiter  Stelle  beschäftigt  uns  die  passive  Hyperaemie.  Sie 
kommt  durch  eine  Behinderung  des  Abflusses  des  Blutes  zu  Stande 
und  äussert  sich  in  einer  TTeberfüllung  der  Venen  und  Capillaren. 

Die  Erschwerung  des  venösen  Blutstromes  ist  in  erster  Linie 
auf  mechanische  Momente  zurückzuführen,  welche  das  Blut  auf- 
halten, wie  das  Wehr  das  Wasser  des  Flusses.  Die  so  entstehende 
Hyperaemie  nennen  wirStauungshyperaemie  oder  venöseHyperaemie* 

Weit  seltener  kommt  ein  mangelnder  aiierieller  Druck  in  Be- 
tracht, der  das  Blut  durch  die  Capillaren  nicht  ordentlich  hindurch- 
treibt.   Das  ist  dann  eine  atonische  Hyperaemie. 

a.  Wir  fassen  zunächst  die  Stauungshyperaemie  in's  Auge. 

1.  Hemmend  auf  den  venösen  Blutstrom  muss  jede  Compression 
des  Oefässes  wirken.  Sie  kann  bedingt  sein  durch  enge  Kleidung^ 
durch  eine  Geschwulst,  durch  Umschnürung,  wie  sie  der  Chirurg 
vornimmt,  im  Becken  durch  grosse  Kothmassen  und  durch  den 
schwangeren  Utei'us  u.  s.  w. 

2.  Im  Pfortaderkreislauf  sehen  wir  eine  Stauung  eintreten,, 
wenn  die  Leber  wegen  Erkrankung  das  Blut  nicht  ordentlich 
durchlässt. 

3.  Sehr  gewöhnlich  wird  femer  der  venöse  Kreislauf  gehindert 
durch  Thromben,  die  das  Jjumen  verengen  oder  verschliessen. 

4.  Die  imifangreichsten  Stauungen  aber  treten  ein  bei  den 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Herzens,  welche  das  Einströmen 
des  Blutes  und  seine  Weiterbeförderung  stören. 

Führt  nun  jede  eine  einzelne  Vene  treffende  Behindeining  der 
Blutbewegung  zur  Stauung?  In  gewissem  Umfange  allerdings,  aber 
die  Ausdehnung  und  der  Grad  dieser  Hemmung  wechseln  ausser- 
ordentlich. Viele  völlige  Verschliessungen  von  Venen  führen  nicht 
zu  Stauungen,  die  dem  Individuum  Schaden  l)rinfcen,  andere  sind 
von  den  schwersten  Folgen  begleitet.  Der  verschiedene  Ausgang 
ist  abhängig  von  den  Verbindungen,  den  Anastomosen,  die  zwischen 
den  einzelnen  Gefässen  bestehen. 
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Weno  die  Venen  sich  Töilig  unabhängig  von  eiminder  verzweigten, 
keine  Verbindungen  mit  einander  hiltten,  so  müsste  jede  Y 
eines  Stanunes  Stauung  in  seinem  Quellgebiet 
mit  sich  bringen.  Aber  solche  FnUe  sind  nur 
Angnahmen.  Meist  ist  das  Yerhältniss  ähnlich, 
•sie  es  das  Schema  Fig.  67  wiedergiebt,  d.h.  es 
itestehen  inebr  oder  weniger  zahlreiche  Com- 
m  un  ic  ationen . 

Die  Hautvenen  der  Extremitäten  z.  B. 
liel'em  daftir  ausgeseichnete  Beispiele.  Der  Ver- 
schluss eines  Astes  lässt  in  solchen  Systemen 
kaum  eine  Stöiiing  eintreten.  Allerdings  mussja 
von  der  obturirten  Steile  an  rückwärts  gerechnet 
Sis  zum  ersten  Seitenast,  in  Schema  67  also 
in  der  Strecke  b,  eine  stärkere  Füllung  mit 
Blut  eintreten,  weil  ja  immei'  noch  etwas  hin- 
»iufliesst.  aber  nichts  mehr  heraus  kann,  aber 
weiter  gegen  das  Capillargebiet  hin  wird  keine 
nennenswerthe  Abnormität  zu  bemerken  sein, 
weil  das  Blut,  welches  vorher  durch  das  jetzt 
vtrrlegte  Rohr  tloss,  nunmehr  auf  Seiteubahnen, 
^iuFcfa  a,  neinen  Weg  nimmt.  Es  bat  sich  ein 
Collat«ralkrei>laaf  ausgebildet. 

Xun  sind  aber  die  C'ommunicationen  nicht 
immer    so   reichlich   und   weit,  soudeiii   manchmal   nur   enge   und 
>piirlii*h,    etwa  wie   das  Schema   Fig.  6S  es  iuigiebt     Dann   kann 


b  stHlKdwBlutsttll.  Dut 
Hlul,  ueli'bcK  trither  aifl 
iinn'B|Ci«iiie  Hlrevke  pu- 
siiie,   nieset  jetzt  dun« 
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die  Yeilegung  (bei  a)  natürlich  nicht  ganz  ohne  Stauung  abgehen. 

Aber  die  sich  ausbildende  Hyperaemie  (Fig.  68,  II)  ist  nicht  von 
Dauer.  Sehr  bald  nämlich 
erneiteiii  sich  die  engen 
Anastomosen  (Fig.  68  III) 
und  nun  wird  die  Circulation 
so  Tor  sich  gehen,  wie  wenn 
von  vorneherein  weite  Sei- 
tenwege dagewesen  wären. 
So  können  sich  selbst  aelir 
enge  Venen,  sogar  auch  Ca- 
pillaren,  in  grosse  Gefasse 
umwandeln.  Aber  da  das 
immerhin  einige  Zeit  ge- 
braucht, so  stellen  sich  mitt- 
lerweile allerlei  Störungen 
in  dem  hTperaemischen  Ge- 
biet ein.  Man  kftnn  diese 
Folgen  am  bequemsten  an 
der  ausgespannten  Frosch- 
zunge studiren,  deren  gros- 
sere Venen  Stämme  man 
sämmtlich  unterbindet,  so 
dass  fiir  den  Abfluss  nur 
die  kleinsten  Venen  und  die 
Capillaren  zu  Gebote  stehen. 
Dann  sieht  man  unter  dem 
Mikroskop  folgende  Erschei- 
nungen: Das  er^te  ist  eine 
stärkere,  eine  strotzende 
Füllung  der  venösen  Getasse. 
Das  in  ihnen  enthaltene 
Blut  bewegt  sich  immer  lang- 
samer, sehr  liiild  überhaupt 
nicht  mehr  regehnässig,  es 
geht  bald  ftwiis  vorwärts, 
bald   wieder   <-1was    zurück, 

erlKä.r.Y«H^ÄÄnr^^n^^^^^  vielfach   sUM  es  stille  und 

zeigt  die  ErsHipiiiungen  der 

Stase  ('S.  100).     An  anderen  Stellen  sieht  man  dann,  «ie  sein  Lauf 

sich   ändert,    sieb    umkehrt    und   wie   es   auf   eugi'n    Seitenbnhnen 


Fig.  (iO. 


Obllteratiuu  dei  Vena  ci 


i|i,   y.h.  Veiia  li«pati 
y.tp  Veua  eplgantri 

ai'lidei'ken  lil*  Kum  l 


inferior.     V.e.i  =  V 

If  U-:r7.'.   'r.Ti\ 
HeiilB  VBQtts  epi 
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langsam  abfliesst.  Je  mehr  diese  sich  dilatireu,  um  so  rascher 
^tröBat  es  in  ihnen.  Immer  mehr  Gefässstrecken,  in  denen  das 
Blat  bis  dahin  stillstand  oder  kaum  sich  bewegte,  werden  durch 
lue  Anastomosen  entlastet  und  nach  einiger  Zeit  ist  eine  normale 
r'ircnlation  wiederhergestellt. 

Es  giebt  nun  aber  auch  Gebiete  in  unserem  Körper,  in  denen 
eine  völlig  ausreichende  Anasiomosenhildung  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
möglich    ist.     Als  Beispiel   diene   die    Vena  cava  inferior  mit   ihren 
Aesten    (Fig.  69).    Es  kommt  vor,  dass  dieses  weite  Gefäss  durch 
-•päter   organisirende  Thromben  völlig  verschlossen  wird.    Dann  ist 
die   wichtigste   Abfuhrstrasse    für  das   Blut   des  Beckens   und  der 
unteren  Extremitäten  verlegt,  hochgradige  Stauung  in  diesen  Ge- 
bieten   ist    die   Folge.     Aber   Seitenbahnen   stellen  sich  doch  her, 
bezw.   erweitem  sich.    Es  sind  vor  Allem  die  auf  den  Bauchdecken 
vorhandenen    relativ    engen    Anastomosen,    zwischen    den    Venae 
rpigastricae  und  den  Venae  mammariae.    Erstere  entleeren  ihr  Blut 
in   der  Nonn   in    die  Schenkelvene,  jetzt  aber  strömt  es  in  umge- 
kehrter  Richtung    aus    der    Vena    cruralis    nach   aufwärts  in  den 
Bauchdecken  in  die  Höhe  bis  in  die  Mammariae,  in  denen  es  zum 
Herzen  gelangt.    Beide  Gefasse   ei*weitern  sich  dabei  beträchtlich 
biit  zu    fingerdicken  Strängen,   die   in  grosser  Zahl  und  stark  ge- 
schlängelt auf  der  Aussenwand  des  Bauches  sichtbar  sind.     Durch 
<ie  kann  das  meiste  Blut  aus  den  Extremitäten  abgeführt  werden, 
aber  es  strömt  auf  den  neuen  Wegen  doch  niemals  so  vollkommen, 
wie  durch  die  normale  Vena  cava.     Es  bleiben  dauernd  Stauungs- 
znstande bestehen  und  nehmen  mit  der  Zeit  noch  zu. 

Ein  anderes  Beispiel  bietet  die  Verlegung  des  Hauptstammes 
der  Vena  poriarum.  Kommt  sie  rasch  zu  Stande,  so  ist  allerdings 
damit  das  Leben  nicht  vereinbar.  Stellt  sie  sich  aber  langsam  ein, 
so  bildet  sich  ein  ziemlich  lange  ausreichender  Collateralkreislauf, 
indem  die  sonst  sehr  feinen  Anastomosen  der  Darnivenen  mit 
Aesten  der  Vena  cava,  mit  perioesophagealen  und  anden*n  Venen 
sieh  erweitem.  - 

Bieten  sich  (bei  der  sogenannten  Ciirhosis  hepatisi  dem  Pfort- 
nder kreislau f  erhebliche  Hindernisse  im  Innern  der  Leher^  so  staut  sich 
das  Blut  in  den  AVurzeln  der  Portalvene.  Es  tindet  aber  auch 
dann  zuweüen  wenigstens,  theilweise,  ein<Mi  Auswejr.  indem  die  im 
Ligamentum  rotundum  verlaufende  enge,  niflit  iranz  ohliterirte  Xabel- 
vene  sammt  einigen  Aesten  sich  erweitert  und  nun  das  gestaut«' 
Blat  in  umgekehrter  Bichtung  aus  dem  Hauche  heraus  und.  in  die 
oben  bereits  genannten  Venen  der  Baucluler-ken   liihrt,    von  «1en«'n 
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es  in  die  Maiumariae  abflieBBt.     Da  die  Bauchdeckenrenen  am  den  . 
Nabel  radiär  angeordnet  sind  und  zu  dicken  geschlängelten  Strängen 
werden,  so  hat  man  das  entstehende  Bild  mit  einem  Qipui  Meduaae 
verglichen. 

In  anderen  Körpertheilen  z.  B.  einer  unteren  Extremität,  kann 
sich  bei  Verschluss  der  Scfumkelrmt  in  der  Nähe  des  Ligamentum 
Pouparti,  zwar  ein  ausreichender  CoUateralki-eislauf  ausbilden,  aber 
es  kann  lange  dauera,  bis  jede  Störung  ausgeglichen  ist. 

Bei  einzelneu  inneren  Orgimeu,  der  Niere  z.  B.  und  der  Mih., 
hat  die  Verlegung  des  Hauptstammes  der  Vene  für  die  Organe  oft 
noch  weit  schwerere  Folgen,  da  sich  ein  Kreislauf  manchmal,  wenig- 
stens im  Thienersuch,  gar  uicbt  wiederherstellt.  Man  siebt  scbon 
nach  wenigen  Stunden  die  yenösen  Gefässe  und  Capillareu  aufs 
Äeusserste  mit  Blut  gefUllt  und 
findet  die  dazwischen  liegenden 
Tbeile  comprimii-t  (Fig.  69).  Da 
die  Circulation  nicht  wieder  her- 
gestellt wird,  stirbt  das  Organ 
i    "t-'ii,''    "   -'  ''.''•     •  schliesslich  ab.     Doch  kommt   es 

■^L^ij";  V     /'■'"j  ^  '  -   '  hier,  wie  auch  in  den  zuletzt  be- 

"siSejX-S     'l\  '       >"    •         sprocheuen  Fällen  sehr  wesentlich 
»Ä^^        darauf  an,  ob  die  Verlegung  plötz- 
licb,  unvermittelt  eintritt,  oder  ob 
'8-  ^ti-  sie  sich  allmählich  vollzieht.    Im 

d™NtBrem™''ÄÄ?'bdie^^^^^^^  letzteren  Fall  hat  der  CoUateral- 

dei-oi«rflätiie;DiBHiiriicani.ich6n>iDddurcU    krelslauf  Zeit,   sicb    auszubilden, 

die  strotiend  mit  Blnt  KefiilHen  Oefiisse  «eil  ,-,    m  . 

auBeinandergadränel  uiid  comprimirt.  ehe    das    GefäSS   völlig  verschlos- 

sen ist 
Die  eingetretene  Stauung   giebt   sich   nun,  abgesehen  von  der 
Erweiterung   makroskopisch   sichtbarer  Gefasse,  durch   eine  Reibe 
von   Merkmalen   zu   erkennen,   die   sich   mit   der   bei    der   activen 
Hyperaemie  hervorgehobenen  vergleichen  lassen. 

1.  Der  passiv  byperaemische  Theil  zeigt  auch  eine  stärkere 
Röthung,  aber  er  ist  ausgesprochen  dunkflhkturolh,  cyanoiUcli.  Wir 
reden  von  Cyanoae.  Ist  sie  sehr,  ev,  (bei  Herzfehlem)  auf  den 
ganzen  Körper,  autsgedehnt,  so  redet  der  Laie  von  „Blauaucht".  Die 
dunkle  Farbe  findet  leicht  ihre  Erklärung  darin,  dass  das  Blut  in 
den  Capilljiren  lange  verweilt  und  hier  seinen  Sauerstoff  noch  voll- 
ständiger als  unter  normalen  Verbältnissen  abgiebt. 

2.  Wie  bei  der  activen  Hyperaemie  stellt  sich  auch  hier  eine 
Äendening  der   Temperatur   ein,    aber  in  entgegengesetztem  Sinne. 
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Denn  da  weniger  normal  warmes  Blut  in  den  Theil  hineinkommt, 
die  Wärmeabgabe  aber  nicht  vermindert  ist,  so  kann  eine  Ab- 
kühlung nicht  ausbleiben.  Sie  kann  z.  B.  das  ohnehin  schon  kalte 
ELaninchenohr  noch  um  2^  erniedrigen.  Im  Innern  des  Körpers 
befindliche  Organe  zeigen  natürlich  bei  der  Stauung  keine  Tempe- 
ra turherabsetzung,  da  sie  ja  keine  Wärme  verlieren. 

3.  £ine  Schwellung  muss  auch  bei  der  passiven  Hyperaemie  zu 
Stande  kommen,  aber  hier  ist  es  nicht  nur  die  vermehrte  Blutmenge, 
die  dahin  führt.  Denn  auch  die  verstärkte  Lymphbildung  spielt 
eine  sehr  grosse  Rolle.  Davon  soll  unter  „Wassersucht"  noch 
weiter  die  Rede  sein. 

4.  Die  active  Hyperaemie  hatte  eine  Uebertragung  der  heürothen 
Farbe  des  Blutes,  des  Pulses  und  des  Blutdrucks  auf  die  Venen  mit 
sich  gebracht.  Von  der  ersteren  kann  hier  natürlich  nicht  die  Rede 
sein,  die  beiden  anderen  Erscheinungen  finden  sich  aber  auch  bei 
der  passiven  Hyperaemie.  Insbesondere  kann  der  Blutdruck  bei 
hochgradiger  Stauung  sich  unter  Umständen  fast  in  voller  Höhe 
anf  die  Venen  fortpflanzen. 

Die  Stauungshyperaemie  ist,  wenn  sie  nicht  nur  kurze  Zeit 
«lauert  und  nicht  zu  geringfügig  ist,  von  grösserem  Xachtheil  für  die 
Organe  als  die  arterielle  Hyperaemie. 

1 .  Sie  fuhrt  häufig  zu  Blutungen,  die  fast  immer  per  diapedesin 
stattfinden.  Auf  diese  Weise  kommt  es  hier  und  da  zu  typischen 
haemorrhagischen  Infarcirungen.  So  sehen  wir,  dass  bei  Verstopfung 
der  Darmvenen,  d.  h.  also  der  Quellgebiete  der  Vena  portarum  und 
bei  Verschluss  dieses  Gefässes  selbst  häufig  eine  starke  Haemor- 
rhagie  in  das  Mesenterium  und  in  die  Darmwand  eintritt.  Das  hat 
eine  starke  Anschwellung  der  Theile  und  schwarzblaue  Verfärbung 
znr  Folge.    Die  so  veränderten  Abschnitte  gehen  zu  Grunde. 

2.  Sie  wirkt  drückend  auf  die  zwischen  den  Gefässen  gelegenen 
GewebebestandtheUe  und  führt  ihre  Verkleinerung  oder  völlige  Ver- 
nichtung herbei  (s.  unter  „Atrophie"). 

3.  Sie  bedingt  eine  massige  Zunahyne  des  Bindegewebes  in  manchen 
Organen. 

4.  Sie  stört  die  Function  der  gestauten  Theile. 

5.  Sie  kann,  wenn  sie  dauernd  und  völlig  ist,  die  Lel)ensßhigkeit 
der  Oewebe  in  Frage  stellen  und  zuweilen  völlig  aufheben. 

ß.  An  die  Stauungshyperaemie  schliesst  sich  die  atonischr 
Hyperaemie,  auch  Senkungsht/peraemie  genannt,  an. 

Das  normale  Vonstattengeheu  des  Blutkreislaufes  basirt  auf 
der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Elasticität  der  Arterien.     Ist 
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die  Herzkraft  geschwächt,  wird  das  Blut  nicht  mit  der  erforder- 
lichen Energie  vorwärts  geschoben,  so  folgt  es  mehr  als  sonst  der 
Einwirkung  der  Schwerkraft  und  bleibt  gern  in  den  tieferen  Körper- 
theilen  zurück,  so  dass  diese  hyperaemisch  werden.  Bei  aufrechter 
Stellung  des  Individuums  werden  also  die  unteren  Extremitäten  in 
dieser  Weise  leiden,  bei  bettlägerigen  Patienten  sind  es  die  tief- 
sten Theile  des  Rumpfes ;  in  ihm  aber  auch  die  abwärts  gerichteten 
Organe  und  Organtheile.  So  sehen  wir  bei  Rückenlage  die  hinteren 
Lungenabschnitte  oft  hochgradig  hyperaemisch  werden.  Wir  nennen 
den  Zustand  Hypostase. 

Begünstigt  wird  das  Entstehen  dieser  Art  von  Hyperaemie 
durch  den  Mangel  an  Thätigkeit  der  Skeletnuisculatur,  deren  Con- 
tractionen  sonst  fördernd  auf  die  Bewegung  des  venösen  Blutes 
einwirken.  Die  Hypostase  wird  durch  die  ungenügende  Function 
der  Athemmusculatur  gefördert. 

Die  atonische  Hyperaemie  hat,  wenn  sie  lange  genug  andauert^ 
ähnliche  Folgen  wie  die  Stauungshyperaemie.  Sie  zeichnet  sich 
wie  diese  durch  eine  dunkelblaurothe  Farbe  aus.  Meist  ist  sie 
allerdings  nur  eine  in  der  letzten  Lebenszeit  vorkommende  und 
lediglich  symptomatische  Erscheinung. 

In  der  Leiche  bleibt  die  Senkungshyperaemie  erhalten,  zumal 
sie  sich  bilufig  erst  in  den  letzten  Lebensstunden,  in  der  Agone 
voll  entwickelt.  Schon  deshalb  finden  wir  also  die  abhängigen 
Leichentheile  gewöhnlich  diffus  oder  fleckig  hlauroth  gefärbt,  mit 
Leichenflecken  versehen.  Doch  bilden  sich  diese  auch  erst  nach  dem 
Tode  oder  verstärken  sich  dadurch,  dass  das  flüssige  Blut  aus  den 
Venen  in  die  tiefen  Capillarbezirke  zurückläuft  oder  auch  durch 
das  Capillarsystem  von  den  höher  gelegenen  Al)schnitten  in  die 
unten  befindlichen  herabsinkt. 

i)  Anaemie. 

Ein  Organ,  wie  auch  der  ganze  Körper,  ist  anaemüch,  wenn 
es  zu  wenig  Blut  enthält.  Der  Grad  der  Anaemie  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  der  stärkste  ist  durch  absolute  Blutleere  gekennzeichnet. 

Von  dem  allgemeinen  Blutmangel  des  ganzen  ()r*i:anismus,  der 
Oligaemie,  war  l)ereits  die  Rede.  Hier  interessirt  uns  nur  die 
durch  unirleiche  Blutvertheilung  zu  Stande  kommende  localr,  d.  lu 
einen  Körperabschnitt,  ein  einzelnes  Organ  oder  mehrere  zugle Cli 
betreffende,  Anaemie,  deren  höhere,  bis  zum  völliiren  A'erlust  der 
(Mrculation  fortschreitende  Grade  man  auch  mit  dem  Ausdruck 
Ischaemie  belegt. 
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Ischaemie  leitet  sich  von  Icxco,  Nebenform  von  tx(o^  ich  hemme,  ab. 

Localt  Anaemie  ist  durch  locale  Ursachen  bedingt.  Als  solche 
konuuen  in  Betracht: 

1.  Campression  eines  Ktjrperabschniiies.  Durch  sie  wird  vorhan- 
denes Slut  herausgedrängt  und  die  Zufuhr  neuen  Blutes  unmöglich. 
So  wii-kt  z.  B.  eine  zu  fest  angelegte  Binde,  ein  zu  enger  Verband, 
aber  auch  der  Druck,  der  sich  ausbildet,  wenn  ein  Körpertheil  bei 
Bettlage  lange  Zeit  gegen  die  Unterlage  angepresst  wird.  Neben 
solchen  von  aussen  kommenden  Compressionen  führt  zur  Anaemie 
auch  der  Druck,  der  im  Innern  des  Körpers  durch  Volumzunahme 
rinzelner  Abschnitte  auf  andere  ausgeübt  wird. 

2.  Abnormes,  die  Circulaii(m  erschwerendes  Verhalten  der  zu  einem 
Körj>*?rtheil  fuhrenden  Arterien.  Davon  sind  die  meisten  und  wichtig- 
sten Anaemien  abhängig. 

Die    Strömung   in  der  Arterie   kann   durch   verschiedene  Um- 
stände behindert  oder  aufgehoben  sein. 

a.  Diirch  mechanischen  Druck  auf  das  Gefäss.    Hier  sind  einmal 
die  bereits  unter  1.  angeführten  Umstände  zu  erwähnen,  da  neben 
der  einen  ganzen  Abschnitt  treifenden  f^ompression  natürlich  auch 
*-in  Druck  auf  die  darin  verlaufenden  grösseren  Gefässstämme  aus- 
geübt   vi-erden   kann.     Selten   und  meist  nur  in  Folge  eines  beab- 
^ichtigten  Eingriffes,  z.  B.  einer  durch  den  Finger  ausgeübten  Com- 
pression    wird    eine    Arterie    für    sich    allein    zusammengedrückt, 
während  der  von  ihr  vei*8orgte  Bezirk  selbst  keinen  Druck  erfährt. 
Deck  wird  dabei  auch  das  zwischen  ihr  und  der  Körperoberfläche 
gelegene  Gewebe  betheiligt.   p]ine  häutige  Aufhebun^r  des  arteriel- 
len Blutstromes  wird  ferner  durch  die  mittelst  eines  umschnüren- 
den Fadens  bewerkstelligte  Unterbindung  eines    Gefässes  bedingt. 

b.  Durch    krankhafte   Processe,    welche  das  Lumni  verrwjev.     Hier 
kommen  erstens  hauptsächlich  in  Betracht  die  ausfülirlich  erörterten 
Thrombosen   und   Embolien^  welche   den  Canal   ganz    oder  theilweise 
plötzlich  oder  allmählich  verschliessen.     Zweitens  spielen  hier  eine 
wichtige  Rolle  diejenigen  Processe,  welche  die  Ai-terienwand  gegen 
das  Liumen  vor^'ölben    oder  verdicken  und   so   den   Blutstrom  ein- 
engen oder  ganz  aufheben.     Dabei  handelt  es  sich  voi'wie^end  um 
Sfubildungsvorgänge,  die  von  den    Gefässhäufen ,  besonders  der  Intima 
ausgehen  (Endai-teriitis),    doch  können  auch  aus  der  Umgehung  in 
die  Arterienwand  vordringende  und  sie  dnrchsetzen<le  Wucherun- 
gen {Geschwülste)  den  gleichen  Etl'ect   haben.     Drittens    ist    es  mög- 
lich, dass  ungewöhnlich  starke  Contractioncn  der  Media  eine  hochirradi*re 
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Verengerung  des  Lumens  zur  Folge  haben.  So  etwas  sehen  wir 
unter  der  Einwirkung  gewisser  Gifte,  vor  Allem  des  aus  dem 
Mutterkorn  (Seeale  cornutum)  gewonnenen  Ergotins  eintreten. 

Ist  auf  irgend  einem  der  genfinnten  Wege  eine  ungenügende 
Blutversorgung,  eine  Anaemie  eines  Körperabschnittes  zu  Stande 
gekommen,  so  muss  dieser  natürlich  in  erster  Linie  dadurch  beein- 
flusst  werden.  Aber  bei  einigeimaassen  ausgedehnten  Anaemien 
ist  auch  der  Köi-per  im  Ganzen  nicht  völlig  unbetheiligt. 

Denn  das  aus  dem  anaemischen  Bezirke  femgehaltene  Blut 
muss  sich  auf  den  übrigen  Organismus  vertheilen  und  ihn,  wenn  es 
sich  nicht  um  zu  geringe  Mengen  handelt,  in  merkbarer  Weise 
blutreicher  machen,  als  er  es  sonst  sein  würde.  Aber  schwere  und 
dauernde  Folgen  resultiren  daraus  nicht.  Denn  die  etwaige  Ueber- 
lastung  des  Kreislaufes  wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  ein  Flüssig- 
keitaustritt aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe  das  Volumen  des 
Blutes  vermindert  und  dass,  etwas  langsamer,  auch  die  überflüssigen 
körperlichen  Bestandtheile  verschwinden,  indem  sie  zu  Grunde  gehen. 

Eine  andere,  ausserhalb  des  anaemischen  Gebietes  liegende  Folge  macht 
sich  bei  Unwegsamkeit  der  zuführenden  Arterie  in  ihr  in  centraler  Richtang. 
d.  h.  gegen  das  Herz  hin,  und  in  ihren  Seitenästen  geltend.  Davon  muss 
bald  noch  mehr  die  Rede  sein. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  die  Anaemie  für  den  von  ihr  be- 
troffenen Körpeiiheil? 

1.  Eine  erste,  unserem  Auge  sich  aufdrängende  Folgeerscheinung 
ist  eine  Abblassung  des  Gewebes,  Es  verliert  seine  normale  Farbe 
und  zeigt  in  den  höchsten  Graden  die  Eigenfarbe,  die  es  auch 
nach  künstlicher  Entfernung  allen  Blutes  haben  würde.  Es  sieht 
also  bald  nur  weniger  roth,  bald,  und  zwar  sehr  oft,  blassgelb- 
lich aus.  Das  macht  sich  natürlich  am  meisten  bei  den  Theilen 
geltend,  die  in  der  Norm  blutreich  und  deshalb  intensiv  roth  sind, 
so  vor  Allem  bei  den  inneren  Organen  (Milz,  Niere). 

2.  Das  zweite,  was  uns  auffällt,  ist  eine  Abnahme  der  Temperatur. 
Anaemische  Theile  fühlen  sich  kühl  an,  aber  natürlich  nur,  wenn 
ihnen  die  Möglichkeit  für  einen  Wärmeverlust  geboten  ist.  Eine 
anaemische  Niere  kann  ja,  in  das  K(>rperinnere  eingeschlossen«  keine 
Abkühlung  erfahren.  Anders  ist  es  bei  den  der  Luft  ausgesetzten 
Theilen.  Da  sie  wie  vorher  Wäime  an  die  Umgebung  abgeben, 
selbst  al)er  keine  mehr  produciren  und  keine  mehr  durch  die  Circu- 
lation  zugeführt  erhalten,  so  muss  die  Temperatur  niedriger  werden. 

3.  Drittens  muss  das  Vohtmen  des  blutarmen  oder  blutleeren 
Abschnittes    abnehmen,    da   die   rollabirten   Gefiisse  weniger   Raum 
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als  Torher  beanspruchen.  Doch  tritt  diese  Folge  meist  nicht  gerade 
aaffallig  zu  Tage. 

4.  Die  Abblassung,  Abkühlung  und  Abnahme  des  Volumens 
>iiid  Erscheinungen,  die  sich  sehr  bald  nach  Unterbrechung  des 
Kreislaufes  geltend  machen  müssen.  Allmählich  kommt  nun  eine 
weitere,  makroskopisch  zunächst  nicht  wahrnehmbare  Folge  hinzu, 
das  ist  eine  Heralmetzung  der  Ijebensfähigkeit  der  Gewebe  bis  zum 
viillkommenen  Absterben.  Denn  anaemische  Gewebe  werden  nicht 
mehr  ernährt  und  gehen  deshalb  zu  Grunde.  Wie  das  geschieht, 
das  soll  uns  später  beschäftigen. 

Alle  diese  Folgeerscheinungen  werden  natürlicli  je  nach  dem 
Grade  der  Anaemie  in  leicht  verständlicher  Weise  verschieden  sein. 
Totale  Blutleere  macht  sie  am  deutlichsten. 

Aber  auch  die  Dauer  der  Kreislaufstörung  ist  von  entscheiden- 
dem Sinfluss. 

Wenn  man  eine  Arterie  zusammendrückt,  um  bei  chirurgischen 
Eingriffen  in  dem  von  ihr  versorgten  Gebiete  Blutverluste  zu  ver- 
meiden und  nun  nach  Beendigung  des  Eingriffes  die  Compression 
wieder  aufhebt,  so  wird  das  Blut  wieder  in  den  gewohnten  Bahnen 
Strumen,  das  Organ  wird  sich  wieder  verhalten  wie  vorher.  Voraus- 
setzung aber  ist,  dass  die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  nicht 
zu  lange  gedauert  hat.  Denn  die  Gewebe  ertragen  eine  totale 
Anaemie  nur  eine  gewisse,  für  die  einzelnen  Organe  verschieden 
lange  Zeit.  Das  centrale  Nervensystem  wird  fast  momentan  so  ge- 
schädigt, dass  die  Wiederherstellung  der  Circulation  das  Leben 
nicht  zurückführt,  die  Niere  kann  eine  Stunde  ausgeschaltet  werden, 
die  Haut  noch  weit  länger,  ohne  ernsten  Schaden  zu  nehmen. 

Hält  die  Anaemie  wesentlich  länger  an,  so  treten  in  den 
Orjranen  allerlei  Veränderungen  ein,  von  denen  s])äter  die  Rede 
*ein     wird,    geht    sie    aber   überhaupt   nicht   zurück,    so   stirbt  der 

Theil  ah. 

Nun  haben  wii-  bisher  vorausgesetzt,  dass  die  genannten  Ein- 
virkongen,  welche  eine  Blutzufuhr  aufheben,  wirklich  eine  Anaemie 
zur  Folge  hatten.  Das  ist  nun  zwar  bei  directem  Druck  auf  ein 
G#*webe  immer  der  Fall,  nicht  aber  bei  Verlegung  des  zuführenden 
Gefasses.  Denn  das  Zustandekommen  bezw.  das  Ausbleiben  der 
Anaemie  hängt  nicht  allein  davon  ab,  ob  die  Arterie  verschlossen 
bleibt  oder  nicht.  Es  besteht  nämlich  die  Möglichkeit,  dass  von 
vorneherein  auf  einem  anderen  Wege  wieder  eine  Circulation  in 
dem  abgesperrten  Gebiete  zu  Stande  kommt.  Einmal  nämlich 
anasiamoeiren  ja  seine  Capülaren  mit  denen  der  Nachbarschaft  und 
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SO  ist  6B  denkbar,  dasf  von  dieser  aus  Hiut  in  den  anaemiaclm 
HeKirk  hioi^intliesst.  Dürli  gelangt  ein  t'c-jift^luiääaiger  Kreialaut'  am' 
diesMu  Wege  im  Allgeuieinen  nicht  zur  Aasbildung,  nur  klt-intite 
(iewebeabscbnittfi  koiiuen  so  ituweicbeiiil  veisur^t  weiden. 

Zweiten^^  aber  koninit  es  oft  vor.  d:iss  Aeste  der  iinwfesajii 
gewordenen  Arterie  mit  anderen  benachbarten  EUsammenhAngen, 
aniistomosiren  und  dass  diese  dnber  ileni  verschl'issent^n  Gi-tnele 
Blut  liefern. 


Unter  !>u]ulien  Um»Uinden  ist  es  möglich,  dnas  der  ^etntd 
directen  Zufuhr  beraubte  Abschnitt  trotzdem  genügende  Blut- 
lueoi^'eu  bekommt,  idso  überbuiipt  nicht  anaemisch  wird.  "Wir  pHt-^rn 
die  Üahnen.  welche  verniittebid  eintreten,  aU  callitteride  /u  bt- 
seii'bneii  und  deiiigemäi«»  von  einem  CoUateralkreiBlauf  zu  reden. 

Bas  in  Fig,  71  wiederKegebene  Scbeum  macht  diese  Verhältnisse 
deutlich.  Eine  Arterie  thetlt  sich  in  drei  Aeste,  von  denen  der 
mittlere  durch  einen  Embolus  verschlossen  gedacht  ist.  Die  Cireu- 
lation   leidet    über   nicht,    weil   diiith   die   mit  Pfeilen   versehenen 
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Anastomosen  genügend  Blvt  in   den   Abschnitt   hineinfliesst,    dessen 
Arterie  unwegsam  ist. 

Xun   haben   aber  die  anastomosirenden  Gefässe,    da  sie  ja  in 
4ler  Xonn  nur  auf  das  zu  ihnen  gehörende  Gebiet  angewiesen  sind, 
nicht  ohne  Weiteres  ein  so  grosses  Lumen,  dass  sie  zu  dem  ihrigen 
auch  noch   das  Blut  zu  befördern  vermöchten,  welches  früher  durch 
die    verlegte   Arterie  in   deren   Bezirl^   hineinfloss.     Ein   Beispiel 
macht   das  klar.    Nehmen  wir  an,   es  handele   sich  um  den  in  der 
Hand     Torhandenen   Collateralkreislauf   von  Arteria    radialis    und 
nlnaris    und  es  sei   nun   die  erstere  undurchgängig.    Dann  gelangt 
nur  noch  durch  die  XJlnaris  Blut  zur  Hohlhand,  also,  wenn  nichts 
Anderes    geschieht,   etwa  halb  soviel  wie  vorher.    In  Wirklichkeit 
al>«*r    tritt  diese  Folge  nicht  ein.    Denn  erstens  fliesst  das  Blut  in 
der  Ulnaris    schneller   als   sonst   und   strömt  deshalb  in  grösserer 
Menjre    der  Hand   zu.    Zweitens   dilatirt  sich  die  Ulnaris,   soweit 
t-s  ihr   schon  in  der  Norm  möglich  ist  und  das  hat  denselben  Effect. 
In   aolchen  Fällen  hat  also  der   Verschluss  einer  Arterie  keinerlei  un^ 
^nfifige    JVirkung.    Anders   aber  ist  es,   wenn   die  Anastomosen  so 
enge  sind,  dass  trotz  der  Beschleunigung  des  Blut  Stromes  und  der 
Dilatation  die   zugeführte  Blutmenge   nicht   zur   vollen  Ernährung 
ausreicht.     Dann  können  Nachtheile   nicht  ausbleiben,    aber   auch 
hier  sriebt  es  noch  einen  Ausweg,  der  die  Verhältnisse  bessert  und 
einen  vollen  Kreislauf  wieder  herstellt.    Die  Erweiterung  der  ool- 
lateralen    Gefftaae   nämlich,    die   anfänglich   nur   dem   Maasse   der 
normalen  Anpassungsfähigkeit  entspricht,  geht  auf  die  Dauer  über 
diese  Grenze  hinaus.  Unter  Zunahme  der  Wandhestandtheile  wandelt  sich 
das  enge  Bohr  in  ein  grösseres  um.  Aber  nicht  nurbereits  bestehende 
♦-nffe  arterielle  Anastomosen  sind  eines  solchen  Wachsthums  fähi^. 
Unter    besonderen  Bedingungen    können    sich    auch    Capillaren  zu 
arteriellen  Canälen  umtvandeln.    indem  sie  sich    zunehmend  en^eitern 
und   indem  in  ihrer  Wand  sich  alle  für  eine  Arterie  charakteristi- 
sche Bestandtheile  bilden. 

Als  Beispiel  für  die  Erweiterung  enger  collateraler  Bahnen 
diene  der  in  der  8(;hematischen  Figur  72  wiedergegebene  Verschluss 
der  Arteria  femoralis  unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  pro- 
funda. Fig.  72  a  veranschaulicht  das  normale  Verhalten  der  engen 
Seitenbahnen,  Fig.  72b  zeigt  den  Befund,  wie  er  sich  nach  Ent- 
wicklung des  Collateralkreislaufes  gestaltet. 

Wir  sehen  also,  dass  der  Organismus  die  Fähifirkeit  besitzt,  in 
sehr  vielen  Fällen  unter  Benutzung  bestehender,  unter  besserer 
Ausbildung  zu  enger  und  unter  völliger  Neuschaffung  von  Anasto- 
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inoseo   die  Folgen  eines  ArterienTerschlnsses  durcii  Bildung  ein 
CollateralkreislaufeB  abzuwenden. 


Scbsma  über  aiieriellen  Colluleralkreialanr  In  dei-  untei-en  Kvtremlttlt.  I.  Xur- 
mikles  Verbauen.  II.  NachlL'iit-^rliindimi;  der  Aiterie  bei  ß.  In  I  Lwatelit  ünlsdien 
di^r  AneiiH  I  i,Art.  profundai  iinil  der  Arterie  5  ein«  tLeila  cBiiillare  {S\,  theils 
i  arterielle  AniutainoaB  t,3i.  Xiu'b  Veracblius  der  Arteria  femuralia  (Ä)  bei 
aiiillare  Collateralk reislauf  (21  in  einen   anoriellcu  umeewandelt 

■'■■-*  rteri«  J  und  5.    Das 

neu  und  eetat  durnb 
In  der  strecke  6  ist 
ftiosst   es   langmm 


il  Bat  Bii'b  d< 


Freilich    wird  der  volle  Erfolg  um  so   länger  auf  hieb  waiiei 
lassen,  je  enger  die  vorhandenen  Yerbindongen  sind  und  manchnia 
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halten  die  darauf  wartenden  Gewebe  die  zu  lange  dauernde  un- 
genügende Blutversorgung  nicht  aus.  So  ist  es  z.  B.  bei  Unter- 
bindung: der  Arteria  femoralis  oberhalb  des  Abganges  der  Arteria 
profunda.  Der  CoUateralkreislauf  kommt  hier  zu  langsam  zu  Stande, 
um  rechtzeitig  die  ganze  untere  Extremität  zu  versorgen.  So  stirbt 
der  Puss  und  ein  Theil  des  Unterschenkels  ab. 

Man  hat  viele  TTntersuchungen  darüber  angestellt,  wesshalb  die 
Dilatation    der  Xebenbaknen   zu  Stande   kommt  und  hat  auf  den  Um- 
stand hingewiesen,   dass  centralwärts  von  der  Verschlussstelle  der 
Arterie,    also   z.  B.   in   der   Strecke  6  der  Figur  72   eine   Druck- 
Steigerung    eintritt,   weil  der  volle  Druck  des  Hauptstanimes   sich 
bis    zur   Ligatur   fortsetzt.     Er    dehnt   sich  rückwärts  mindestens 
bis    zum    ersten   collateralen  Seitenast,  und   wenn  dieser  enge  ist, 
auch   noch  bis  zum  zweiten  und  dritten  aus.   Das  Blut,  welches  in 
die>e  Zweige  hineingetrieben  wird,  steht  also  unter  einem  höheren 
Druck  und  es  liegt  nahe,  diesen  für  die  nachfolgende  Erweiterung 
verantwortlich    zu    machen.     Dagegen    hat   man  nun   geltend  ge- 
macht,   der  verstärkte  Druck  dauere  nicht  lange  genu^^  an  und  sei 
nicht    beträchtlich.     Deshalb   ist   man   zu   anderen  Anschauungen 
gekommen,     v.  Recklinohausen  hat   auf  die  schnellere  Strömung 
in  den  Anastomosen  hingewiesen,   die  ihre  Erklärung  darin  finde, 
das^  die  Gefasse  nicht  nur  allein  ihr  eigenes  Gebiet,  sondern  auch 
dasi    abgeschlossene    versorgen    müssten,    dass   ihr  Blut   daher   in 
^inen  grösseren  ofifenen  Bezirk  fliesse,  hier  naturgemäss  auf  weniger 
Widerstand   stosse,   und  um   so   schneller  hineinströme.    Die  Be- 
>chleuniguug    aber    soll    nun,    wie   besonders   Thoma  betont,    das 
Wachsthum   der  Wand   auslösen.     Doch  ist    dabei  der  innere  Zu- 
sammenbang zwischen  beiden  Vorgängen  nicht  ausreichend  erklärt. 
Dass  allerdings  die  Strombeschleunigung  und  das  Wandwachsthum 
nt'ben  einander  bestehen,  ist  zweifellos,  aber  die  Abhängigkeit  des 
letzteren  von  der  ei*8teren  ist,  meine  ich,  nicht  sichergestellt.   Auch 
scheint  es  mir,  dass  die  Erklärung,   welche  v.  Recklisghausen  ftir 
die  Strombeschleunigung  gegeben  hat,  nicht  ganz  frei  von  Bedenken 
i^t.     Wenn  freilich  kurz  nach  dem  Arterienverschluss  das  zu  ver- 
sorgende grössere  Gebiet  leer,  in  ihm  also  der  Widerstand  gering  ist,  so 
wird  das  Blut  durch  die  Anastomosen  schneller  hineintliessen;  sobald 
es  aber  gefüllt  ist,  ändert  sich  das.    Denn  da  das  Blut  in   einem 
Capillargebiet  durch  den  arteriellen  Druck  vorwärtsgetrieben  wird, 
so  müsste   unter   den  hier   besprochenen  Verhältnissen  der  Diiick 
in  der  Collateralen   nicht  nur  das  Blut  in  den    zu  ihr  gehörenden 
Capillaren,  sondern  auch  in  dem  abgesperrten  Bezirk  weitertreiben. 


jgO  Achter  AbKhnitt. 

Das  ergiebt  dann  aber  einen  veit  grösseren  und  nicht  einen  ge- 
ringeren Widerstand,  der  nur  durch  einen  verstärkten  Druck  in  .^ 
den  Anastomosen  überwunden  werden  kann.  DafUr  haben  wir  ja 
aber  in  der  üben  betonten  Drucksteigerung  in  dem  nnterbundeneit  . 
Stamme  die  erforderliche  Grundlage.  Ich  meine  daher,  dass  sie 
doch  das  Maassgebende  fUr  die  Dilatation  der  Anastomosen  ist. 
In  dem  Hauptstamme  braucht  dabei  eine  Erhöhnng  gar  nickt  Tor> 
banden  zu  sein,   wenn  nur  der  normale  Druck  sich  ganz    auf  den 


Ncliema  ülwr  liiungoludiiQ  arterivll«ii  l'u11iit«ralkraislaaf. 

4bürise  Bezitk  cummonlcirt  nur  douL  i 
il  den  \!iphliarbB/frkeii.    Vgl.  Flg.  71. 


Seitenast  ülierträgt.  Dann  erweitert  er  diesen  (bei  gleichzeitiger 
Strombescbleunigung)  und  das  hat  nach  später  (im  Kapitel  14)  zu 
erörternden  Gesichtspunkten  Neubildung  in  der  Wand  zur  Folge, 
Aber  wir  kennen  nun  nicht  nur  Verhältnisse,  unter  denen  es 
zu  einer  ungenügenden  Entwicklung  des  Colhiteralkreislaufes  kommt, 
es  giebt  vielmehr  auch  Fälle,  in  denen  er  ganz  ausbleibt.  So  etwas 
tritt  dann  ein,  wenn  arterielle  Anastomosen  ganz  fehlen  und  das 
Capillargebiet  einer  hinreichenden  Erweiterung  nicht  fähig  ist. 
Wir  pflegen  die  Arterien,  welcher  aller  Verbindungen  mit  den  Nach- 
bargebieteii  entbehren,  mit  Cuhnheim  als  Endarterien  zu  bezeichnen 
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(Fig.  73).  Ihre  Verlegung  nntss  das  von  ihnen  Tersorgte  Gebiet 
von  der  Bmähmng  ausschliessen,  alter  mau  darf  sich  deshalb  nicht 
Tor$t«lleD,  duss  es  nun  nothwendtg  und  sofort  gar  kein  Blut  mehr 
bekäme.  Denn  eapiüare  Zusammenhänge,  mit  den  Nachbargebieten 
besteben  ja  doch  immer.  Durch  sie  strömen  wechselnde,  wenn 
aach  nicht  grosse  Blutmengen  in  das  ausgesperrte  Gebiet  hinein, 
d<ich  reichen  sie  nicht  aus,  um  den  Kreislauf  regelrecht  zu  unter- 
halten. 


Oaiilllu'gcbiet. 


Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Quelle.  Die  Venen  des  Ge- 
bietes, dessen  Arterie  verlegt  ist,  anastomoniren  ja  mit  den  be- 
nachbarten  (vergl.  Fig.  74).  Erhalten  sie  nun  ihr  eigenes  Blut 
nicht  mehr,  so  fliesst  in  sie,  da  in  ihnen  kein  Druck  mehr  herrscht, 
das  Blut  aus  den  Nachbargefässen  ein  und  strömt  in  einer  der 
normalen  entgegengesetzten  Richtung  auch  in  den  CapiUarbezirk 
ein,  der  ja  ebenfalls  von  der  Arterie  her  keinen  Druck  mehr  be- 
kommt. Wir  reden  in  diesem  Sinne  von  einem  rückläufigen  Venen- 
*trom.  Aber  so  unzweifelhaft  es  ist,  dass  er  vorkommt,  da  man 
ihn  auch  experimentell  mikroskopiscit  beobachten  kann,   so  gewiss 

BlBBEBT,  Leliib.  d.  .\l1gem.  Fathulngie.  n 
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ist  es  doch  andererseits,  dass  er  keine  besonders  grosse  Aus- 
dehnung gewinnt.  Ein  hinreichender  K^reislaüf  kann  ja  aber  auf 
diesem  Wege  niemals  zu  Stande  kommen. 

Jedenfalls  wird  bei  Verschluss  einer  Endarterie  der  Herd 
nicht  immer  sofort  völlig  anaemisch  werden.  Ganz  abgesehen  da- 
von, dass  das  in  ihm  noch  vorhandene  Blut  nicht  ohne  Weiteres 
abfliesst,  erhält  er  auch  noch  etwas  neues  auf  einem  der  beiden 
zuletzt  genannten  Wege.  In  zwei  Organen,  der  Lunge  und  der 
Leber,  giebt  es  ausserdem  noch  eine  besondere  Blutbahn,  die  das 
Gewebe  versorgen  kann.  Denn  die  beiden  Organe  haben  ja  jedes 
zwei  Gefässe.  Wird  ein  Ast  des  einen  verschlossen,  so  kann  der 
entsprechende  Zweig  des  anderen  eintreten  (Fig.  74).  Aber  selbst 
dann  ist  die  Blutzufuhr  oft  ungenügend  und  dieser  Fall  interessirt 
uns  hier  zunächst  allein. 

Was  wird  nun  aus  einem  Gefässgebiet,  welches  ohne  ausreichende 
Circulation  bleibt?  Es  muss  schliesslich  nothwendig  zu  Grunde 
gehen,  aber  sein  Verhalten  ist  dabei  nicht  immer  das  gleiche. 

In  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Endarterien  handelt,  be- 
kommt unter  umständen  der  Bezirk  so  wenig  Zufluss  aus  CapiUaren 
oder  Venen,  dass  er  sehr  wesentlich  blässer  als  die  Umgebung  wird. 
Wenn  nun  dazu  die  in  ihm  noch  vorhandene  oder  hinein- 
geflossene geringe  Blutmenge  ihre  Farbe  verliert,  so  wii*d  der  Herd 
hell  gelbweiss.  Wir  reden  dann  von  einem  anaemischen  Infarot 
(Fig.  76  u.  77). 

Häufiger  ist  es  aber,  dass  zunächst  eine  stärkere  Füllung  des 
Gebietes  eintritt,  dass  aber  ein  weiteres  Einströmen  bald  aufhört. 
Dann  ist  zwar  in  den  ersten  Stunden  der  Bezirk  von  rother  Farbe, 
sehr  rasch  aber  wird  er  blass,  denn  das  in  ihm  enthaltene  Blut 
entfärbt  sich,  weil  der  Blutfarbstoff  sich  löst  und  durch  Diffusion 
entfernt  oder  auch  zersetzt  wird.  Dann  ist  der  Herd  ebenfalls 
blass  und  stellt  einen  anaemischen  Infarct  dar. 

In  wieder  anderen  Fällen,  mag  es  sich  nun  um  Endarterien 
oder  um  ungenügende  arterielle  Anastomosen  handeln,  dauert  der 
Zufluss  geringer  Blu^uantitäten  fort,  sei  es,  dass  sie  aus  den  zu 
engen  arteriellen  Anastomosen  oder  aus  CapiUaren  oder  aus  Venen 
stammen.  Der  Herd  bleibt  dann  roth.  Die  Gefässe  sind  mikro- 
skopisch strotzend  gefüllt,  aber  ohne  nennenswerthe  Bewegung  des 
Inhaltes.  Vielfach  bestellt  Stase.  Aber  l)ald  beobachten  wir  noch 
mehr.  Wir  sehen  nämlich  im  Experiment,  dass  die  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen  durch  Diapedese  austreten  und  in  die  Gewebe 
gelangen,  deren  Spalten  und  Lücken  sie  ausfüllen.    Dann  bekommt 
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der  Bezirk  eine  dunkelschwarzrothe  Farbe  und  eine  feste  Consistenz, 
e>  ist  ein  liaemorrhagisoher  Infarct  (Fig.  75)  entstanden,  der  seiner- 
seits nicht  mehr  abblasst,  sondern  seine  rotbe  Beschaflfenheit  bebält 
und  nur  wegen  später  zu  besprechenden  Umsetzungen  des  Blutes 
den  Farbenton  wechselt. 

Das  Austreten  der  Blutkörperchen  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  Gefässwände  durch  die  Unterernährung  abnorm  durch- 
lässig werden  und  so  das  Blut  austreten  lassen,  welches  immerhin 
unter  einem  geringen,  aber  doch  dauernden  Druck  steht,  da  es  ja 
Ton  irgend  einer  Seite  her  beständig  hineingetrieben  wird. 
T.  RECKiiiNOHAUSEN  betout  für  die  Lunge,  dass  auf  die  Blutung  be- 
günstigend der  Umstand  einwirkt,  dass  in  den  Capillaren  sich  viele 
hyaline  Thromben  bilden,  welche  die  Circulation  noch  mehr  stören, 
als  es   schon  ohnehin  der  Fall  ist. 

K'ach  diesen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  über  den 
Collateralkreislauf  wollen  wir  nun  die  wichtigsten  Organe,  die 
grösstentheils  mit  Endarterien  versehen  sind,  noch  für  sich  in's 
Aoge  fassen,  zumal  wir  auf  sie  noch  mehrfach  werden  zurück- 
greifen müssen. 

Denken  wir  uns  den  Hauptstamm  Aev Lungenarterie  verschlossen,  so 
ergeben  sich  daraus  keine  Circulationsstörungen,  weil  die  Bronchial- 
arterie (Fig.  74)  ergänzend  eintritt  und  das  Organ  ernährt.  Ver- 
legt man  aber  beide  Gefässe,  so  stellt  sich  ein  völlig  ungenügender 
Zustrom  durch  die  capillaren  Hilusbahnen  ein,  die  in  der  Wand 
der  beiden  Arterien  und  in  derjenigen  der  Bronchen,  sowie  in  dem 
diese  Röhren  umgebenden  Bindegewebe  in  die  Lunge  hineingehen. 

Auch    innerhalb  der  Lunge    schadet    die   Verlegung   eines    der 
Pulmonialarterienäste,  die  alle  Endarterien  sind,  meisteutheils  nichts, 
solange    das   Organ   normal   ist.     Die   Bronchialarterie   sowie    die 
relativ   weiten   Capillarverbindungen   liefern   das   nötige  Blut.    Ist 
aber  in  der  Lunge  schon  vorher  ohnehin  eine  schwerere  Circulations- 
stömng  vorhanden,   wie   es   vor  Allem  bei  Herzfehleni  linkerseits 
der  Fall  ist,  so  reichen  jene  Zuflüsse  nicht  aus,  um  einen  regel- 
mässigen Kreislauf  in  dem   Gebiet  der  verstopften  Arterie  herzu- 
stellen.    Dann    entsteht  ein  haemorrhagischer  Infarct  (Fig.  75),   der 
sich  als  ein    erbsen-   bis   faustgrosser,    dunkelschwarzrother  Herd 
darstellt  und,  weil  er  einem  baumformigen  Verzweigungsgebiet  einer 
Pulmonalarterie   entspricht,   eine  ungefähr  keilfönaige  Gestalt  hat. 
Seine  Basis  liegt  an  der  Pleura,  seine  Spitze  an  der  Stelle  des  Ge- 
fässverschlusses oder  weiter  peripher  als  dieser.  In  der  Fig.  66,  S.  132, 

11* 
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enteprechen  die  schraffirten  Keilbezirke  einem  haemorrhagischen 
Infarct. 

Bei  Thieren  gelingt  es  durch  einfache  emholiscbe  Verstopfung 
eines  Arterienastes  nicht,  einen  Infarct  zu  erzeugen,  es  sei  denn, 
dass  man  auch  eine  Schädigung  der  Gefässwände  durch  gleich- 
zeitige Infection  oder  Intoxication  hervorriefe.  Ebenso  ündet  man 
beim  Menschen  oft  Arte lien verschlusse  ohne  Infarct,  wenn  keine 
Circulationsstörung  vorherging.  Experimentell  ist  aber  die  Er- 
zeugung des  Infarctes  dann  gelungen,  wenn  in  dem  Gebiet  eine« 
grossen  verstopften  Astes  noch  ein  kleinerer  ausserdem  verschlosseo 
war.  Dann  bildete  sich  im  Bereich  des  letzteren  die  Blutung  aus. 
Der  Verschluss  der  Arterie  wikss  aber  liurchaus  nülU  tmbolischer  Kaivr, 
er   kann    auch   durch    Tkromboaa 
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bedingt  sein  (vergl.dieBemerkun- 
gen  überEmbolie  und  Thrombose 
S.  130).  Auch  müssen  beide  Pro- 
cesse  nicht  nothwendig  den  za- 
l'ührenden  Stamm  selbst  treffen, 
sie  können  auch  an  mehreren  Äeaten 
desselben  oder  an  vielen  oder  ailen 
lileinsten  Zweigen  ablaufen,  wenn 
z.  B.  ein  weicher  Embolus  in 
viele  kleine  Theile  zerschellte 
und  multiple  Verstopfungen  in 
einem  Arteriengehiet  machte. 

Unterbinden  wir  denHaupt- 
stanUQ  der  Nierenarterie,  so  tritt 
zunächst  eine  dunkle  Hyperaemie  des  Organes  ein.  Das  Blut  kommt 
von  den  nicht  aus  der  Arteria  renalis  hervorgehenden  Gefässen  der 
Kapsel,  denen  des  Ureters  und  des  Hilusfettgewebes,  die  mit  dem 
die  Arterienstämme  begleitenden  Capillametz  anastomosiren  und 
aus  rückläufigem  Venenstrom.  Die  Hyperaemie  macht  aber  nach 
einigen  Stunden  unter  Auflösung  des  eingeströmten,  aber  nicht 
weiter  fliessenden  Blutes  bei  mangelnder  Nachfuhr,  einer  Anaemie 
Platz,  die  nur  in  dem  Bindegewebe  um  die  Arterienverzweigungen 
und  häufig  auch  in  der  Marksubstanz  ausbleibt.  Analog  ist  das 
Verhalten,  wenn  ein  Ast  der  Nierenarterie  im  Innern  des  Organes  ver- 
legt ist.  Da  es  sich  um  eine  Endarterie  handelt,  so  kommt  arte- 
rielles Blut  nicht  mehr  in  den  abgesperrten  Bezirk.  Aber  zunächst 
tliesst  auf  jenen  engen  Capillarbahnen  sowie  denen  der  um- 
gebenden   freien   Nierenabschnitte   und   durch  venösen  Rückstrom 
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Bocb  Blut  hinein.  So  entstellt  eine  venöse  Blutfiillung,  die  Imld 
einer  AW'lassuug  Fiat«  niiicUt,  so  dass  nach  24  Stunden  bereits 
an  aniifiQi&cher  Infarct 

Das    baldige    Äuf- 

böxvii    W4>iterer  Bliitzu- 

ftihr  und  (liiinitdasAus- 
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«asser      Kreislauf     ge- 

•vtztc-n     Gebietes     aul- 

qotllt   and  durch  Druck 

»af     die     Gefüsae     ein 

»eitere^«  Zuströmen  »ir- 
tnndert. 

Die  ansemischen  In- 
fame der  Niere  haben 
««r  der  Oberfläche  eine 

nnregelmässige  landkartenrürmige  Begrenzung  (Fig.  75),  auf  der 
jy'bniitHäche   (Fig.  76)   ist  ihre   Form  verscbieden.    Umfassen   s.ie 
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Ditr  die  Binde,  so  sind  sie  ungefähr  rechteckig,  weil  ein  Bezirk 
hetlieiligt  ist,  der  durch  die  parallel  aus  den  Arterienbögen  auf- 
»tei^ndeu   kleinsten   Arterienzweige   (Arteriae.  interiobulares)   be- 
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grenzt  wird.  Greift  aber  der  Infarct  auf  die  Marksubstanz  über^ 
so  wird  er,  weil  hier  die  Gefässe  gegen  die  Markkegelspitze  con- 
vergiren,  keilförmig. 

In  der  Mllx  liegen»  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  in  der  Niere. 
Xur  ist  hier  die  Blutzufuhr  durch  Hilusgefässe  und,  bei  Verlegung 
eines  Astes,  durch  die  Capillaren  des  angrenzenden  bluthaltigen 
Gewebes  reichlicher  als  in  der  Niere.  Daher  sehen  wir  anfänglich 
oft  typische  keilförmige,  haemoiThagische  Infarcirung  entstehen,  die 
aber  weiterhin  ebenfalls  in  eine  blasse  Beschaffenheit  übergeht. 

Nach  Thoma  liegt  der  Grund,  wesshalb  das  Blut  in  farblose  Zerset- 
zungsproduete  zerfällt,  in  dem  Mangel  an  Sauerstoff. 

Weiterhin  interessirt  uns  das  Herz.  Seine  Arterien  haben  nur 
geringfügige  Anastomosen,  so  dass  eine  coUaterale  Ernährung  eines 
abgesperrten  Bezirkes  nicht  möglich  ist.  Auch  der  capillare  Zu- 
fluss  ist  nicht  lebhaft,  so  dass  meist  keine  Blutfüllung  oder  gar 
haemorrhagische  Infarcirung,  die  aber  doch  gelegentlich  eintritt,  zu 
Stande  kommt,  oder  dass  sie  wenigstens  nur  die  peripheren  Theile 
der  nicht  versorgten  Herde  betrifft,  die  wir  demnach  gewöhnlich 
blassgelb  antreffen. 

Auch  im  Gehirn  bleibt  nach  Verschluss  einer  der  Arterien,  die 
auch  hier  ohne  Anastomosen  sind,  eine  Blutzufuhr  meist  aus.  Das 
Gebiet  ist  also  im  Allgemeinen  von  Anfang  an  blass. 

Anders  liegt  die  Sache  wieder  am  Darm.  Die  Verlegung  der 
Arteria  mesaraica  superior  hat  stets  haemorrhagische  Infarcirung 
zur  Folge.  Es  sind  zwar  Anastomosen  mit  anderen  Gefässen  vor- 
handen, aber  sie  reichen  zur  Ernährung  nicht  aus.  Doch  führen 
sie  so  viel  Blut  zu,  dass  der  abgesperrte  Bezirk  strotzend  gefüllt 
w^ird  und  dass  nun  Diapedese  stattfindet.  Dann  wird  die  Darm- 
wand und  das  Mesenterium  schwarzroth  und  durch  die  Blutmassen 
verdickt.  (Aehnliche  haemorrhagische  Infarcirungen  des  Darmes 
lernten  wir  schon  bei  der  venösen  Stauung  [S.  151]  kennen.) 

In  den  Extremitäten  endlich  ist  der  CoUateralkreislauf  weit 
besser  entwickelt  als  in  irgend  einem  inneren  Organe.  Daher  be- 
obachten wir  nur  nach  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  unter- 
halb des  Ligamentum  Pouparti  eine  blaurothe  Verfärbung  des 
Fusses  und  eines  Theiles  des  Unterschenkels,  die  auf  einer  unge- 
nügenden Blutzufuhr  und  nicht  voll  ausgebildeten  haemorrhagischen 
Infarcirung  beruht.  Die  Unterbindungen  anderer  Arterien  machen 
keine  schwereren  Störungen. 
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k)  Wassersucht. 

Veränderungen  des  Blutgefässapparates  und  seines  Inhaltes 
geben  sich  nicht  selten  durch  Auftreten  überreichlicher,  aus  den 
Gefössen  transsudirter,  der  Lymphe  ähnlicher  Flüssigkeit  in  den 
Gewebespalten  und  den  Körperhöhlen  zu  erkennen.  Wir  reden 
dann  von  Wasserauoht. 

Führt  sie  zu  einer  wässerigen  Infiltration  der  Haut  wie  innerer 
Organe,  so  bezeichnen  wir  sie  als  Oedem,  ist  sie  in  der  Haut  weit 
Terbreitet  und  hochgradig,  als  Anasarka.  Den  Ausdruck  Hydrops 
wenden  wir  sowohl  auf  die  Hautwassersucht  wie  auf  Flüssigkeits- 
ansanunlungen  einzelner  Höhlen  an.  So  sagen  wir  Hijdrops  peri- 
dirdiü  Aber  wir  bilden  hier  auch  das  Wort  Hydropericardiumy  ebenso 
wie  HydrothoraXy  Hydrarthros,  Für  die  Bauchhöhlenw^assersucht 
haben  wir  den  Namen  Ascites. 

Die  Flüssigkeitsm engen  können  ausserordentlich  beträchtliche 
sein,  am  meisten  natürlich  in  den  grossen  Höhlen.  In  der  Bauch- 
höhle sind  oft  viele  Liter  vorhanden. 

Wie  entsteht  die  Wassersucht?  Wir  wissen,  dass  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ein  beständiger  Strom  aus  den  Gefässen  in 
die  Gewebe  stattfindet  und  müssen  nach  Heidenhain  annehmen, 
dass  die  Endothelien  an  dieser  Lymphbildung  durch  eine  Art  von 
^ecretorischem  Process  activ  betheiligt  sind.  Die  so  entstandene 
Gewebeflüssigkeit  fliesst  mit  den  Lymphgefässen  in  centraler  Rich- 
tung ab. 

An  der  Hand  dieser  normalen  Vorgänge  kann  man  sich  theo- 
retisch zwei  Möglichkeiten  der  Entwicklung  der  Wassersucht 
construiren. 

Man  könnte  erstens  denken,  es  handele  sich  um  dieselbe  Intensi- 
fät  der  LymphbUdunff  y  aber  um  eine  behinderte  Abfuhr,  Das  ist  aber 
von  vornherein  unwahrscheinlich,  weil  ja  die  Lymphgefässe  zahl- 
reich sind  und  reichliche  Anastomosen  besitzen,  so  dass  die  Ver- 
legung einzelner  unter  ihnen  keine  Folgen  haben  wird.  Davon 
kann  man  sich  experimentell  leicht  überzeugen.  Es  wird  aber 
nicht  vorkommen,  dass  sämmtliche  Abflusswege  verschlossen  sind 
und  selbst  dann  müsste  nicht  nothwendig  Wassersucht  die  Folge 
>ein,  weil  die  Lymphe  auch  durch  die  venösen  Capillaren  und 
Venen  wieder  aufgenommen  werden  kann.  Eine  Ausnahme  macht 
allein  eine  Verlegung  des  Ductus  thoracicus,  der  aber  eben  als 
das  grösste  Lymphgefäss  nicht  so  gut  durch  Collateralbahnen  er- 
setzt werden  kann  wie  kleinere  Stämme.  Aber  selbst  bei  ihm  ist 
Hydrops  kein  nothwendiger  Folgezustand. 


IßS  Achter  Abschnitt. 

Die  zweite  theoretische  Möglichkeit  ist  durch  eine  verstärkte 
Flüssigkeitsaltsscheidung  in  die  Gewebe  gegeben.  In  ihr  haben  wir 
in  der  That  die  wichtigste  Grundlage  des  Oedems  voraus.  Aber 
die  Transsudation  muss  sehr  erheblich  gesteigen  sein.  Massige 
Erhöhungen  schaden  nichts,  weil  dann  die  Lymphgefasse  doch  alle 
Flüssigkeit  abführen.  Indessen  ist  noch  ein  wesentlicher  Umstand 
zu  beachten.  Auch  ein  sehr  reichliches  Transsudat  kann  nämlich 
wegen  der  grossen  Leistungsfähigkeit  der  Lymphbahnen  noch  in 
normaler  "Weise  entfernt  werden,  wenn  das  Gewebe  im  Uebrigen 
normal  ist,  d.  h.  wenn  es  durch  seine  Elasticität  die  Lymphe  unter 
einem  für  ihre  Fortbewegung  günstigen  Druck  hält.  Ist  das  nicht 
mehr  der  Fall,  ist  es  schlaffer  als  sonst,  so  fällt  ein  wichtiger 
Factor  für  den  Lymphstrom  fort  und  die  vermehrte  Flüssigkeit 
sammelt  sich  an.    Auf  dieses  Moment  hat  Landebeb  hingewiesen. 

Die  gesteigerte  Transsudation  nun  kommt  auf  verschiedene  Weise 
zu  Stande. 

1.  Eine  der  häufigsten  Grundlagen  ist  die  venöse  Stauung,  von 
der  wir  auch  mit  Rücksicht  auf  unser  jetziges  Thema  bereits 
sprachen  (s.  o.  S.  151).  Stärkere  und  länger  dauernde  Stauung 
hat  stets  Oedem  zur  Folge.  Dabei  wirkt  jedenfalls  zunächst  der 
erhöhte  intravasculäre  Druck  sehr  wesentlich  mit.  Aber  er  ist  es 
wohl  nicht  allein,  der  das  Transsudat  steigert.  Es  kommt  eine 
Schädigung  der  Gefässwand,  der  Endothelien  hinzu  und  damit  fällt 
ein  die  Lymphbildung  regulirendes  Moment  aus.  Es  wird  nun  die 
Flüssigkeit  nach  rein  physikalischen  Regeln  und  deshalb  vermehrt 
ausgepresst.  Die  auch  bei  Stauung  wirksame  Vermindeioing  der 
Gewebeelasticität  erklärt  sich  aus  der  schlechteren  Ernährung. 

2.  Eine  zweite  Bedingung  für  die  verstärkte  Lymphbildung  findet 
sich  bei  dem  sogenannten  kackektischen  Oedefn,  Darunter  verstehen 
wir  die  Oedeme  bei  allen  jenen  Zuständen,  die  mit  einer  relativen 
Wasservermehrung  des  Blutes  und  einem  entsprechenden  Verlust 
an  festen  Bestandtheilen  einhergehen.  Solche  Hydraemien  sehen 
wir  bei  den  häufigen  diffusen  Nierenerkrankungen  und  bei  allen 
Arten  von  Kachexien  oder  hochgradigen  Anaemien. 

Aber  hier  ist  es  nicht  allein  die  relative  Wassermenge  etwa  in 
dem  Sinne,  dass  aus  dem  dünnen  Blute  mehr  Flüssigkeit  trans- 
sudire.  Denn  man  kann  experimentell  sehr  grosse  Quantitäten 
Wasser  in's  Blut  spritzen,  ohne  dass  Oedem  eintritt.  Die  zuge- 
ftihrte  Flüssigkeit  wird  theils  durch  die  Secretion  entfernt,  theils 
fliesst  sie,  wenn  sie  veimehrt  in  die  Gewebe  gelangt,  auch  lebhafter 
ab.    Nur   eine  übertriebene  Wasserzufuhr  bringt   schliesslich  doch 
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Oedeme  mit  sich.  Aber  so  etwas  kommt  ja  unter  pathologischen 
Bedingungen  nicht  vor.  Denn  hier  handelt  es  sich  ja  lediglich  um 
einen  relativen  Wasserreichthum.  Der  Grund  der  verstärkten 
Transsudation  muss  also  anderswo  liegen.  Es  ist  die  Yerändeining 
der  Gefässwand,  die  Läsion  des  Endothels,  welche  dessen  secre- 
torische  Function  aufhebt  und  nun  das  "Wasser  diffundiren  lässt. 
Die  mangelnde  Elasticität  der  kachektischen  Gewebe  thut  dann 
das  TJebrige. 

Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  Oedem  auch 
2u  Stande  kommt,  bevor  noch  durch  eine  Organerkrankung,  z.  B. 
Nephritis,  eine  Hydra emie  entstand.  Es  tritt  z.  B.  bei  Scharlach 
schon  vorher  auf.  Hier  nimmt  man  an,  dass  die  Schädigung  dei- 
Gtfasswände  durch  das  bacterielle  Giß  die  Transsudation  verstärkt  und 
die  Gewebe  lädirt.  In  gleichem  Sinne  ist  es  zu  deuten,  dass 
einzelne  Bacterienarten,  in  das  Blut  injicirt,  Oedem  machen, 
dass  dieses  femer  auch  nach  Wassereinspritzung  in  das  Blut  ein- 
tritt, wenn  durch  vorherige  Einfuhr  von  Giften  eine  Gewebeläsion 
erzengt  worden  war.  Neben  den  beiden  häufigsten  Oedemen,  den 
Staaungs-  und  den  kachektischen  Oedemen  kommen  die  anderen 
ireniger  in  Betracht. 

3.  Es  giebt  auch  Oedeme,  die  auf  den  in  seiner  Wirkungsweise 
anbekannten  Einfitiss  des  Nervensystems  zurückzuführen  sind.  Bei  der 
Xesselsucht  (Urticaria)  genügt  ein  leichtes  Streichen  der  Haut,  um 
in  entsprechendem  Umfange  starke  Schwellungen  herbeizuführen, 
die  in  erster  Linie  auf  Lympheanhäufung  beruhen. 

4.  Flüssigkeitsansammlungen  treten  auch  da  ein,  wo  in  ge- 
>chlossenen  Hohlräumen  der  feste  Inhalt  eine  Verminderung  er- 
fahrt. So  erweitem  sich  die  Gehimventrikel  und  füllen  sich  mit 
vermehrter  Flüssigkeit  bei  Schrumpfung  der  Gehimsubstanz.  Auch 
die  Pia  kann  unter  denselben  Verhältnissen  oedematös  werden.  Man 
nennt  dieses  Oedem,  weil  es  zm*  Ausfüllung  eines  pathologisch  ent- 
standenen Kaumes  führt,  Oedem  ex  vaeno. 

5.  Relativ  häufige,  wenn  auch  meist  nicht  sehr  starke  Oedeme 
sind  die  bei  Bhtxündungen  auftretenden.   Sie  beschäftigen  uns  später. 

Die  hydropischen  Flüssigkeiten  sind  im  Allgemeinen  klar  und 
leicht  gelblich,  nur  die  entzündlichen  sind  trübe. 

Die  Zusammensetzung  der  Oedeme  ist  eine  verschiedene.  Handelte 
**s  sich  immer  um  gewöhnliche  Lymphe,  so  würde  die  Flüssigkeit 
ebenso  wie  diese  gemischt  sein,  aber  da  die  Bedingungen  ihrer 
Entstehung  abnorme  sind,  ist  auch  ihr  Gehalt  an  den  einzelnen 
Bestandtheilen,  mit  Ausnahme  der  sich  gleichbleibenden  Salze,  ein 
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anderer.    Vor  Allem  sind  die  Eiweisskörper  vermindert.  Ihre  Menge  - 
ist   abhängig  von   der  Entwicklungsweise   des   Oedems.    Bei  Ent- 
zündungen  ist  sie  im  Allgemeinen   am  grössten.    Relativ  hoch  ist 
sie  auch  bei  Stauungshydrops,   bei  Hydraemie  um  so  geringer,  je 
wässriger  das  Blut. 

Auch   in   den   einzelnen  Körpertheilen   desselben  Individuums 
ist  der  Eiweissgehalt  verschieden.    Länger  bestandene  Oedeme  sind   ^ 
meist  eiweissreicher  als  frisch  gebildete. 

Der  Eiweissgehalt  geht   von  74,5  %o    in   dem   normalen  Blut- 
plasma und   70    %o  in   der   Lymphe,    in   entzündlichen   Oedemen    . 
herunter  bis    auf  55  \o  ^^^   i^^  einfachen   hydropischen^  Flüssig- 
keiten je  nach  Umständen  bis  auf  5  %0' 

Die  oedematösen  Gewebe  sehen  naturgemäss  meist  so  aus,  als 
hätte  man  künstlich  Wasser  in  ihre  Spalten  eingespritzt.  Ist  aber 
das  Gewebe  an  sich  reich  an  Mucin,  so  quillt  dieses  in  dem  Wasser 
auf.  Dann  gewinnt  die  oedematöse  Substanz  eine  mehr  oder  weniger 
schleimige  Beschaffenheit. 


Neunter  Abschnitt. 

Die  Wirknngsweise  der  Schädlictakeiten. 

1.  AUgemeines. 

Nachdem  wir  nun  die  wichtigsten  ätcsseren  FAnwirlungen  kennen 
gelernt  haben,  denen  unser  Körper  ausgesetzt  sein  kann  und  nach- 
dem wir  gesehen  haben,  dass  innerhalb  desselben  von  einem  Organ^ 
welches  in  seinem  physiologischen  Verhalten  gestört  wurde,  sckäd- 
liehe  Folgen  für  den  übrigen  Organismus  ausgehen,  wenden  wir  una 
nun  zu  der  Frage,  auf  welche  Weise  denn  jene  primären  und 
diese  seoundären  Einflüsse  auf  die  Q^webe,  d.  h.  auf  die  Zwischen- 
Substanzen  und  Zellen,  sich  geltend  machen. 

Damit  überhaupt  eine  Einwirkung  stattfinden  kann,  müssen  die 
Schädlichkeiten,  so  weit  sie  von  aussen  kommen,  nicht  nur  bis  an 
die  Körperoberfläche  herantreten,  sie  müssen  vielmehr  in  die  Ge- 
webe hineindringen.  Wie  das  möglich  ist,  verstehen  wir  in  Er- 
gänzung früherer  Ausführungen  leicht.  Ein  Trauma  drückt,  zerrt 
und  zerreisst  das  Gewebe  bald  mehr,  bald  weniger  tiefgehend, 
Chemikalien  durchtränken  die  Theile  in  wechselndem  Umfange,  die 
lebenden    Krankheitserreger   durchsetzen    sie    in    fortschreitender 


Die  Wirbungswoiite  der  Schädlichkeiten.  17] 

Vennehrang.  Das  sehen  wir  am  liesten,  wfiiu  Bacterien  von  einer 
freien  Oberfläche  aus  in  die  Gewebe  hineinwachsen  (Fig.  7S).  Sie 
küonen  dann  in  grosse  Tiefen  gelangen  und  z.  B.  die  Wand  des 
Uterus  von  seiner  Innenfiäche  her  ganz  durchwuchem.  In  wirk- 
samster Weise  aber  werden  die  Organe  geti-oll'en,  wenn  die  schäd- 
lichen Agenden  mit  dem  Blutstrom  in  sie  bineingelangen.  Mangel 
an  Kahrung  and  Sauerstoff  wirkt  auf  diese  Weise,  chemische  Gifte 
verbreiten  sich  so  gleichmässig  überallhin,  Mikroorganismen  finden 
Tom  Gefässlumen  oder  vom  Gewebe  aus,  in  welches  sie  übertreten, 
unzählige  Angriffspunkte. 
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In  den  einzelnen  Geweben  aber  treffen  die  Schädlichkeiten  auf 
ZicMdienaubstanxen  und  Zellen.  Zu  beiden  werden  sie  in  wechseln- 
der Weise  in  Beziehung  treten. 

Die  ItäerceUulamibatanxtn  verhalten  sich  verschieden,  je  nachdem 
sie  flSssig  oder  fest  sind.  Im  ersteren  Falle  werden  gelöste  Stoße 
dcb  mit  ihnen  mischen,  körperliche  Gebilde  aber  sich  in  ihnen 
vertheilen,  im  zweiten  Falle  werden  die  festen  Gewebetheile  allmäh- 
lich von  jenen  Stoffen  durchtränkt,  während  körperliche  Elemente 
nur  in  feinst«r  Form  und  nur  so  weit  bineingelangen,  wie  in  ihrem 
Inneren  Saftspalten  vorhanden  sind. 

Für  die  Zellen  gelten  natürlich  wieder  andere  Bedingiingen, 
als  ffir  die  Zwischensubstanzeu.  Eine  Verminderung  der  Sauer- 
stoff- and  Kahrungszufuhr  muss  ihren  Stoffwechsel  herabsetzen,  sie 
dadorcfa  mehr  oder  weniger  schädigen  und  ihre  Existenz  unter  Um- 
ständen unmöglich  machen.  Gelöste  Gifte  werden  sich  vor  Allem 
dum   ausgiebig  geltend  machen,   wenn   sie  in  den  Zellleib  hinein- 
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gelangen.  Das  geschieht  aber  nicht  ohne  Weiteres.  Die  osmo- 
tischen Verhältnisse  des  lebenden  Protoplasmas  gestatten  nicht 
jeder  beliebigen  giftigen  Substanz  in  gleicher  Weise  den  Eintritt, 
die  eine  dringt  leicht,  die  andere  schwer  ein. 

Wie  OvERTON  an  Pflanzenzellen  gezeigt  hat,  ist  die  Durchlässigkeit 
der  Randschicht  des  Protoplasmas  für  gelöste  Stoffe  verschieden.  In  Wasser 
leicht  lösliche  Substanzen  diffundirten  schwer,  in  Aether  nnd  fetten  Oelen 
lösliche  leicht.  Er  schloss  daraus,  dass  dieses  eigenartige  Verhalten  durch 
eine  Imprägnation  der  Randschicht  mit  Cholestearin  bedingt  sein  möchte. 
Wir  dürfen  annehmen,  dass  auch  die  Zellen  unseres  Organismus  aus  ähn- 
lichen Gründen  den  einzelnen  Giften  gegenüber  eine  wechselnde  Bezie- 
hung zeigen. 

Praktisch  kommt  diese  Diflferenz  für  unsere  Betrachtung  allerdings 
wenig  zur  Geltung.  Denn  erstens  ist  es  unzweifelhaft,  dass  viele  Gifte 
schnell  in  die  Zelle  eindringen,  zweitens  werden  die  letzteren  concentrir- 
teren  Lösungen  in  keinem  Falle  lange  widerstehen  und  drittens  ist  zu 
beachten,  dass  die  schädlichen  Stoffe  unter  allen  Umständen  die  Zwischen- 
substanzen durchtränken,  verändern  und  zur  Ernährung  der  Zellen  un- 
tauglich machen.  Sind  diese  dann  in  Folge  dessen  lädirt,  so  ändern  sich 
die  osmotischen  Bedingungen  der  Randschicht  und  nun  diffundiren  auch 
die  zunächst  nicht  eintretenden  Gifte. 

Gelöste  Stoffe  wirken  also  dadurch,  dass  sie  das  Protoplasma 
durchtränken.  Körperliche  Gebilde,  wie  Staubpartikel,  Bacterien  u.  A. 
erfordern  eine  besondere  Betrachtung.  Wir  finden  sie,  falls  die 
Grössenverhältnisse  es  überhaupt  erlauben,  sehr  häufig  im  Zelüeib 
ivieder,  in  das  Portoplasraa  eingelagert.  AVie  sind  sie  da 
hineingekommen?  So  weit  es  sich  um  unbewegliche  Körper  handelt, 
kann  nur  eine  active  Thätigkeit  der  Zellen  in  Betracht  gezogen 
werden.  Wir  sehen  an  ihnen  die  gleiche  Fähigkeit  hervortreten, 
die  wir  bereits  bei  den  niederen  thierischen  Organismen,  den  Proto- 
zoen, in  gi-osser  Ausdehnung  antreflen.  Das  Zellprotoplasma  ist 
vermöge  seiner  amoeboiden  Bewegungen  im  Stande,  kleine  Körper 
zu  umfliessen  und  so  in  sich  einzuverleiben.  Auf  diese  Weise 
kann  es  so  grosse  Mengen  von  Partikeln  in  sein  Inneres  einführen, 
dass  es  für  unser  Auge  selbst  kaum  noch  wahrzunehmen  ist.  Selbst- 
verständlich muss  die  Zelle  dabei  entsprechend  an  Umfang  zunehmen, 
soweit  nicht  zugleich  eine  Abnahme  ihrer  Substanz  stattfindet. 

Der  Kern  betheiligt  sich  an  diesem  Process  nicht.  Er  bleibt 
stets  frei  von  den  fremden  Einlagerungen,  doch  sieht  man  ihn, 
wenn  viele  Körperchen  in  das  Protoplasma  eintraten,  meist  nicht 
ohne  AVeiteres,  weil  er  von  dem  undurchsichtig  gewordenen  Zellleib 
eingehüllt  wird. 

Wir    nennen    den    hier    besprochenen   Vorgang,    den  wir  mit 
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einer  Fressthätigkeit  vergleichen,  Phagocytose,  die  fressenden  Zellen 
selbst  Phagocyten.  Alle  Zellen  unseres  Körpers  sind  fähig,  fremde 
körperliche  Partikel  aufzunehmen,  aber  in  so  verschiedenem  Maasse, 
dass  wir  die  Erscheinung  bei  manchen  Zellarten  nur  ganz  aus- 
nahmsTweise,  bei  anderen  dagegen  sehr  häufig  beobachten.  Selbst- 
verständlich  werden  solche  mit  weichem,  leicht  beweglichem  Proto- 
plasma besser  als  Phagocyten  auftreten  können,  als  andere,  welche 
dieser  Eigenthümlichkeiten  entbehren.  Auch  müssen  in  gleichem 
Sinne  die  Zellen,  welche  frei,  einzeln  für  sich  existiren,  vor  denen, 
welche  in  einen  Verband  fest  eingefügt  sind,  sich  auszeichnen.  So 
wird  man  schon  von  vornherein  veimuthen  können,  dass  die  mol)ilen 
Leukocyten  die  besten  Phagocyten  sein  werden.  Das  ist  in  der 
That  der  Fall.  Ausser  ihnen  kommen  in  erster  Linie  die  Endo- 
thelien  der  Blutgefässe  in  Betracht,  femer  alle  diejenigen  Zellen, 
welche  für  gewöhnlich  als  fixe  Elemente  festsitzen,  sich  aber  los- 
zulösen und  vorübergehend  als  freie  Gebilde  zu  existiren  veimögen. 
Dahin  gehören  besonders  grosse  in  der  Milz  vorkommende  (Endo- 
thel-)Zellen,  femer  die  Endothelien  der  Lymphgefässe ,  aber  auch 
abgelöste  Alveolarepithelien  der  Lunge  und  endlich  die  Binde- 
gewebszellen, zumal  wenn  sie  unter  Anschwellung  ihres  Proto- 
plasmas sich  vergrössert  haben  und  von  ihrer  Unterlage  frei  und 
beweglich  geworden  sind.  Dagegen  kommen  als  Phagocyten  nur 
wenig  in  Betracht  die  mit  einer  specifischen  Function  ausgestatteten 
Zellen,  wie  die  Ganglienzellen  und  die  meisten  Drüsen epithelien. 
Wir  dürfen  das  wohl  so  auffassen,  dass  eine  complicirte  Function 
sich  nur  mit  einem  relativ  festen  Bau  der  Zelle  verträgt,  dass 
also  die  functionellen  Elemente  wenig  beweglich  und  deshalb 
wenig  befähigt  sind,  fremde  Dinge  zu  umfliessen.  Dem  Organismus 
erwächst  daraus  der  Vortheil,  dass  gerade  seine  wichtigsten  Be- 
standtheile  weniger  in  Gefahr  kommen,  durch  phagocytär  aufge- 
nommene schädliche  Dinge  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt  zu  werden. 

Auf  Grund  ihrer  Grössenverschiedenheit  unterscheiden  wir  nach 
dem  Vorgange  von  Metschnikoit  unter  den  Phagocyten  die  Mikro- 
phageny  zu  denen  hauptsächlich  die  relativ  kleinen  Leukocyten  ge- 
hören nnd  die  Makrophagen,  die  von  allen  grösseren  Elementen 
repräsentirt  werden. 

Ausser  der  Aufnahme  durch  die  lebendige  Zellthätigkeit  haben 
wir  aber  für  die  lebenden  köiperlichen  Partikel,  die  Mikroorganismen, 
noch  mit  einer  anderen  Möglichkeit  zu  rechnen.  Es  ist  nämlich 
denkbar  und  in  gewissem  Umfange  auch  sicher,  dass  die  mit  Ku/en- 
hewegung  ansgesiaitetcn  Lebewesen,   wie    sie    sich    selbständig   in    den 
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Flüssigkeiten  bewegen,  so  auch  in  das  Protoplasma  einzudringen, 
sich  gleichsam  einzubohren  vermögen.  Bei  den  Sichelkeimen 
und  den  Theilproducten  der  Malariaparasiten  ist  das  des- 
halb zweifellos,  weil  ja  die  rothen  Blutkörperchen,  in  die  sie  hinein- 
gelangen, keiner  Phagocytose  fähig  sind.  Aehnliches  mag  auch 
anderweitig  vorkommen,  doch  verdient  es  Beachtung,  dass  gerade 
die  am  häufigsten  beim  Menschen  intracellular  angetroffenen  Bac- 
terien  keine  Eigenbewegung  besitzen. 

2.  Die  einzelnen  Schädlichkeiten  in  ihren  Beziehungen  zu 

den  Geweben. 

Die  Zwischensubstanzen  und  Zellen  treten  also  auf  vielfache 
Weise  in  ausgiebige  Berührung  mit  den  äusseren  und  inneren  Schäd- 
lichkeiten. Unser  nächstes  Interesse  geht  nun  dahin,  die  zahl- 
reichen Fälle  kennen  zu  lernen,  in  denen  wir  diese  nalie  Beziehung 
direct  zu  verfolgen  in  der  Lage  sind.  Dabei  sehen  wir  hier  noch  ganz 
ab  von  den  Veränderungen,  welche  die  Gewebe  durch  die  Aufnahme 
der  Gifte,  der  Bacterien  u.  s.  w.  erleidea  Mit  ihnen  beschäftigen 
wir  uns  erst  im  nächsten  A])schnitt. 

Aber  von  der  Einverleibung  in  die  Zellen  können  wir  eine 
andere  Erscheinung  nicht  trennen.  Wir  werden  sehen,  dass  die  in 
das  Protoplasma  gelangten  fremden  Stoffe  vielfach  in  einer  beson- 
deren Fonii  und  Anordnung  abgelagert  werden  die,  von  der  anato- 
tomischen  Beschaffenheit  und  der  physiologischen  Leitung  der  Zeüe  abhängt. 
Denn  diese  hat  auf  die  morphologische  Gestaltung  der  Ablagerung 
selbstverständlich  Einfluss,  sie  gestaltet  aber  oft  die  aufgenom- 
menen Substanzen  in  ihrer  Zusammensetzung  um,  verarbeitet  sie 
und  scheidet  sie  eventuell  wieder  aus.  Das  alles  lässt  sich  nicht 
von  einer  Untersuchung  der  Einlagerung  in  die  Zellen  loslösen  und 
so  werden   wir   es,   wo    es  erforderlich  ist,  mit  in  Betracht  ziehen. 

Das  Verständniss  derartiger  Zelleinwirkungen  wird  uns  wesent- 
lich erleichtert,  wenn  wir  an  den  schon  gebrauchten  Vergleich  mit 
den  Protoxoen  denken.  Die  von  diesen  Lebewesen  gefressenen 
Stofte  unterliegen,  abgesehen  von  mechanischen  intraprotoplasma- 
tischen  Verschiebungen,  Zerkleinerungen  u.  s.  w.,  soweit  sie  als 
Nahrung  brauchbar  sind,  einer  Umwandlung,  die  wir  der  Verdau- 
ung der  höheren  Thiere  an  die  Seite  stellen  können.  Sie  werden 
gelcist,  chemisch  umgebaut  und  schliesslich  assimilirt.  Das  für  den 
Zellleib  nicht  verwerthbare  Material  wird  mehr  oder  weniger  modi- 
ficirt  wieder  ausgeschieden. 
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Mit  solchen  Processen  werden  diejenigen  bis  zum  einem  ge- 
wissen Grade  AehnKchkeit  haben,  die  in  den  Zellen  unseres  Orga- 
nismus an  fremden  aufgenommenen  Substanzen  ablaufen.  Soweit 
es  sich  dabei  freilich  um  anorganische  Dinge  handelt,  wird  das 
Protoplasma  nur  wenig  Einfluss  auf  sie  haben  können.  Aber  auch 
den  organischen  Stoffen  gegenüber  werden  die  Zellen  kaum  noch 
zu  einer  gleichen  Verwerthung  befähigt  sein,  wie  es  die  Amoeben 
sind.  Als  Nahrung  dürften  sie  dieselben,  besonders  etwa  die  Bac- 
terien,  wohl  nicht  verwerthen  können.  Denn  unsere  Zellen  sind 
eben  an  eine  andere  Art  der  Nahrungsaufnahme  angepasst.  Aber 
^iz  passiv  lassen  sie  die  fremden  Substanxen  zweifellos  auch  nicht  liegen, 
in  irgend  einer  Form  werden  sie  z.  B.  auch  auf  die  Mikroorganis- 
men einwirken,  nur  fraglich  ist  es,  ob  sie  im  Stande  sind,  sie  zu 
{issimiliren.  Anders  ist  die  Sache  freilich,  wenn  es  sich  um  Körper 
liandelt,  die  auch  sonst  im  Stoffwechsel  eine  Rolle  spielen  und  die 
nun  nnter  pathologischen  Bedingungen  der  Zelle  in  vielleicht  über- 
massiger Menge  dargeboten  werden.  Möglicher  Weise  kommt  aber 
eine  verdauende  Wirkung  speciell  solchen  Stoffen  gegenüber  zur 
Geltung,  die  aus  einem  Zerfall  von  Zellen  hervorgegangen  sind, 
also  dem  Protoplasma  noch  mehr  oder  weniger  nahe  stehen.  Jeden- 
falls erfahren  sie  mancherlei  Umwandlungen. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  Vorbemerkungen  zur  Erörterung 
einer  Reihe  von  einzelnen  Schädlichkeiten  übergehen,  so  müsste  es 
für  uns  von  grösstem  Werthe  sein,  die  fremden  Dinge  auf  ihrem 
Wege  immer  genau  verfolgen  zu  können.  Aber  das  ist  nur  theil- 
weise  möglich.  Nicht  alle  nachtheiligen  Substanzen  können  wir 
lait  dem  Mikroskop  beobachten,  da  sie  uns  nicht  alle  sichtbar  sind. 
Aber  bei  vielen  kommen  wir  zum  Ziel.  Wir  vermögen  zu  sehen, 
wie  sie  sich  in  den  Zwischensubstanzen  verhalten,  wie  die 
Zellen  durch  sie  in  Anspruch  genommen  werden  und  wiederum  auf 
sie  einwirken. 

Andere  Stoffe  entziehen  sich  unserer  directen  Beobachtung. 
Wir  können  zwar  auf  ihre  Gegenwart  schliessen,  wenn  sie  gröbere 
Veränderungen  bedingt  hjiben  und  wenn  functionelle  Störungen  hervor- 
treten, wir  können  sie  oft  auch  auf  chemischem  Wege  nachweisen, 
aber  ihr  Verhalten  zu  den  einzelnen  Zellen  können  wir  nicht  fest- 
keilen. Das  ist  um  so  ungünstiger,  als  es  sich  hier  um  die  wichtigsten 
Schädlichkeiten,  um  gelöste,  von  aussen  eingeführte,  oder  auch  im 
Körper  (bei  der  Autointoxication)  entstandene  oder  um  bacterielle 
Gifte  handelt.  Um  so  mehr  haben  wir  Veranlassung,  dit^jenigen 
Fälle  genauer   in's  Auge   zu  fassen,    in   denen  wir   die  Schädlich- 
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keiten  direct  verfolgen  können,  um  aus  ihnen  Rückschlüsse  auf  die 
anderen  zu  machen. 

a)  Experimentell  eingeführte  Farbstoffe. 

Es  empfiehlt  sich  zu  dem  Ende  zunächst,  solche  Substanzen 
zur  Untersuchung  zu  verwerthen,  die  durch  ihre  Farbe  leicht  nach- 
weisbar sind  und  daher  auszugehen  von  künstlich  in  den  Organis- 
mus eingeführten  gelösten  Stoffen.  Durch  intravasculäre  oder 
subcutane  Injection  von  indigschwefelsaurem  Natron  (Indigcamiin), 
Carmin  etc.  kann  man  den  ganzen  Körper  von  Thieren  blau  oder 
roth  färben  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Stoffe  nicht 
nur  in  den  Flüssigkeiten  vorhanden  sind,  sondern  auch  in  einzelne 
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Fig.  79. 

Hanicanäk'.ben  mit  Cärmiu 
im  Lumen  und  im  Proto- 
plasma als  AuHdruck  einer 
Aufnahme  aus  dem  Lumen. 


Fig.  80. 

Bindegewebszellen,    die    reich- 
liche  Carminkömchen   in   sich 
aufgenommen  haben. 


oder  viele  Zellarten  gelangen.  Nur  kann  man  sie  hier  nicht  immer 
nachweisen,  weil  für  die  Betrachtung  im  mikroskopischen  Schnitt 
die  Intensität  der  Färbung  zu  gering  ist.  An  manchen  Stellen 
vermag  man  allerdings  ihren  Eintritt  in  das  Protoplasma  aus 
den  Folgen  zu  erschliessen,  in  der  Niere  z.  B.  aus  der  oft  leb- 
haften Ausscheidung  in  den  Harn,  in  der  Leber  aus  der  Secretion 
des  Indigcarmins  in  die  Gallengänge.  In  der  Niere  findet  sich 
ausserdem  nicht  selten  auch  eine  deutliche  theilweise  Färbung  des 
Protoplasmas  der  Epithelien  der  gewundenen  Hamcanälchen,  vor 
Allem  des  Stäbchensaumes. 

Aber  noch  in  anderer  Form  treffen  wir  die  Farbstoffe  wieder 
an.  In  den  Epithelien  der  Tubuli  contorti  gelangt  das  Carmin  in 
köniiger  Form  zur  Ablagerung  (Fig.  79).  Das  Protoplasma  fällt  es 
also  entweder  aus  der  Lösung  aus  oder  es  bindet  es  an  bestimmte 
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granuläre  Bestandtheile.  Aelinliches  sehen  wir  bei  subcutaner  In- 
jection  gelösten  Carmins.  Wenn  man  diesen  Farbstoff,  in  kohlen- 
uürem  Lithion  gelöst,  unter  die  Haut  spritzt,  so  findet  man  in 
Bindegewebezellen  schon  nacli  einigen  Stunden  den  Beginn  einer 
igen  Abscheidung.  Nach  24  Stunden  sieht  man  zahlreiche 
Zdlen  mit  rothen  Kömchen  vollgepfropft  Allerdings  lässt  sich 
licht  sicher  entscheiden,  ob  es  sich  um  gefärbte  Zellgranula  oder 
iB  reine  Carminkömchen  handelt. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Injection  sind  viele  Zellen  diffus 
■nth  gefärbt.  Aber  sie  gehen  zu  Grunde.  Die  gleichmässige  Fär- 
hmg  des  Protoplasmas  ist  der  Ausdruck  einer  Schädigung  desselben. 
Dasselbe  sah  schon  Arnold,  als  er  Leukocyten  mit  verschiedenen 
Farbstoffen  behandelte.  Diffuse  Färbung  deutete  meist  auf  ein  Ab- 
fterben  hin,  während  die  Zellen,  deren  Granula  gefärbt  wurden, 
lebend  blieben. 

Die  Zellen  binden  also  die  Farbstoffe  an  bestimmte  Bestaiidtheile, 
iä&  Protoplasma  wird  nicht  einfach  durchtränkt. 

So  sah  es  Ajrnold  auch  bei  Eisen,  welches  in  fester  Fonn  in 
Gewebe  eingeführt  wurde.  Es  kam  dort  theilweise  zui-  Lösung, 
relangte  in  Leukocyten  und  wurde  hier  wieder  in  Kömerfoim  an 
^e  Zellgranula  gebunden,  wo  es  durch  Färbung  nachgewiesen  werden 
Unn  (s.  II.  Blutfarbstoff).  Aenold  spricht  deshalb  von  sideroferen 
ZfOen. 

In  anderer  Weise  tritt  der  Einfluss  des  Protoplasmas  solchen 
Farbstoffen,  z.  B.  Methylenblau,  gegenüber  heiTor,  die  rcdiicirbar 
sind  and  dadurch  farblos  werden.  Ehblich  sah,  dass  sie  in  vielen 
Geweben  völlig  entfärbt  wurden.  Bei  Sauerstoffzutritt  gewannen  sie 
ihre  Farbe  wieder. 

An  diese  experimentellen  Beobachtungen  schliessen  wir  eine  Reihe 
Ton  Fällen  an,  in  denen  wir  bei  dem  Menschen  die  Beziehung  von 
Schädlichkeiten  zu  den  Gewebebestandtheilen  untersuchen  können. 

b)  Ar^ntam  nitrieam. 

In  gelöstem  Zustande  wird  gelegentlich  snlpetersaures  Silber  in 
4en  Organismus  aufgenommen,  wenn  es  als  Medicament  gegen  ge- 
»iase  Darmerkrankungen  innerlich  verabreicht  wurde.  Es  circulirt 
iaim  im  Blut  und  gelangt  nun  in  manche  6ewe])e,  in  denen  es  in 
Gestalt  feinster  schwarzer  Kömchen  als  Silberoxyd  niedergeschlagen 
lird.  Daran  ist  vor  Allem  die  Gefässwand  und  die  Zwischen- 
«obstAnz  des  Bindegewebes  betheiligt.    Die  Haut  kann  da])ei  eine 
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graubraune  Farbe  annehmen,  die  Nierenmarksabstanz  nird  gleich- 
falls  grau.     Wir  nennen  den  Zustitnd  Argyrie. 

e)  OallenfkrbBtoffe. 

Den  kiinstlicli  einverleibten  Farbstoffen  lässt  sich  der  Oalien- 
farhsioff  an  die  Seite   stellen,  der  bei  dem  Seite  90  besprocbenen 
Icterus  im  Blute  kreist.    Er  gelangt   mit   dem  Kreislauf  iiberallhia 
luid  tritt  in  die  Lymphe  über.     Hier  kann  man  ibn  besonders  gut 
in  den  Scheiden  der  Gebirngeföese  nachweisen,  aus  denen  auf  die 
Schnittfläche  des  Organes  eine  gelbe  Lymphe  hervortritt.    So  musa 
er  zunächst  die  Zwischensubistanzen  durchtränken  und  dann  aach 
in  die  Zellen  diÖ'undiren.  Manche  aller- 
dings  lassen   ihn   nicht  eintreten.     So 
färben  sich  die  verschiedenen  Elemente 
der   GehimsubBtanz    nicht    gelb,    weil 
ihre  osmotischen  Bedingungen  für  deD 
Galleufarbstoff  olfenbar  nicht  geeignet 
sind,  wenigstens  nicht  bei  der  Ooncen- 
tration,    die   bei   dem  Icterus   in   den 
Säften  vorhanden  zu  sein  pflegt.     Da- 
gegen dringt  der  Farbstoff  in  fast  alle 
Drüsenzelieii    ein,    wie    wir    aus    dei 
Fig.  Sl.  gelben  Farbe  der  meisten  Secrete  ent- 

Li>i.erüi.iiffQ.iirrriii'r"ti.i.iHsiiiaiiHiii.-     nehmen  können.  Sehr  reicWich  trifftman 

kciTiii'lien   fntÜBll   iiii<l  cloreD  Sfcrnt-       -i        ■        i        xi    -,i     i-  ■  mi.    -i         . 

<'ai>iiiarfn  inii  Uaiin  ic^riiiit  aiu<].  ihn  in  den  fepitbelien  emes  Theiles  dei 
gewundeneu  Hamcauälcben,  durch  die 
er  in  den  Hani  ausgeschieden  wird,  in  denen  er  aber  zum  Theil  eine 
Zeit  lang  liegen  lileibt.  In  grösster  Menge  kommt  er  naturgemäss  in 
den  Leberzellen  zur  Ablagerung  (Fig.  81).  Freilich  wird  er  ihaen 
nicht  eigentlich  von  aussen  zugeführt,  da  er  javonihnen  erzeugt  wird, 
aber  in  <ler  Norm  tritt  er  sofort  nach  seiner  Bildung  in  die  GalleD- 
kapillären  über,  bleibt  also  nicht  im  Protoplnsum.  Daher  enthalte» 
die  normalen  Leberzellen  niemals  mikroskopisch  nacbweisbaren 
Gallenfarbstofl".  Unter  den  hier  in  Rede  stehenden  Bedingange» 
;iber  nehuieu  sie  erstens  eine  diffuse  Gell)-  oder  Gelbgrünfärbung  an. 
Zweitens  treten  in  ihnen  die  mit  Galle  gefüllten  intracellularen 
Secretcapillaren  hervor,  welche  in  Gestalt  zierlicher  Netze  oder 
unre  gel  massiger  Kömebenreihen  (Nai'weimk)  die  Kerne  umspinnen 
(Fig.  81)  und  .■^ich  fortsetzen  in  die  extraiellularen  Gallencapillaren, 
deren  gestauter  Inhalt  sehr  gewöhnlich  in  glänzenden,  gelben, 
gelblich-^'iineu  oder  dunkelgi'iiueu,  einfachen  oder  veriistigten  Cy- 
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liiiilTii  Pi-scheint,  Auf  diese  Weise  kommen  die  Leberzellen  in  eine 
*(  ausgiebige  Berülinmg  mit  der  Galle,  wie  sie  unter  normalen 
Verhiiltnissen  niemals  stattfindet.  Das  eigene  Secret  wird  ihnen 
dann  nachtheilig  werden  müssen. 

Nächst  den  Leberzellen  enthalten  oft  anch  die  KuPBTEE'schen 
Siemzellen  den  Giülenfarbstoff.  Sie  sind  in  Gestalt  dicht  gedrängter 
Köm  er  damit  angefüllt. 

Auch    ausserhalb    der  Leber   bedingt   die   in  Zellprotoplasma, 
1.  B.  der  Xierenepithelien ,   gelangende  Galle  zunächst  eine   gelbe 
farhung.     Aber  wie  bei  den  gelösten  künstlich  eingeführten  Farb- 
stoffen   bewirkt  die  Zelle  bald  eine 
fcnnjr    Verdichtung   (Fig.   82),   eine 
CoBcentration    auf    zahlreiche   ein- 


fijT. 
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lelni*    kleine  Stellen,   so   dass   nun  ^p-jp>.^i^    ^. 

ia&   Protoplasma   fein   gekörnt   er-  'i^    a,  ^,^ 

ttheint.    Dabei  mögen  die  normalen  .  ■    '  j 

Zellgranula  in  der  "Weise  betheiligt  ^"    ,  " 

mn.    dass  sich  in  ihnen  der  Färb-  ^    -     \  ;, 


^-ft  ^.^ 


ftoff  besonders  dicht  anhäuft.    Aber  *•' 

ach  grössere,  rundliche,  gelbe  bis  *• 

dunkelgrüne   Si-hollen   können   sich  :> 

tiild^n. 

Seltener  kommt  es  zu  krystal- 
liniHrhen  Ausfölinngen  des  Gallen-  Fig.  S2, 

Il7b»toffs  in  den  IntercellularflÜSaig-  AnBwheidiing  vun  Oalle  dnrcL  eewonil™« 
kpi»>U.        Das    sehen    wir    vor   Allem  feine  (iBlIekörmhen. 

bei  Neugeborenen,  wo  die  Krystalie 

fehänft  in  den  Hamcanälchen  liegen  können.  Finden  wir  sie  in 
dner  Form  auch  in  den  Nierenepithelien,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
4tJ>s  sie  erst  nach  dem  Tode  ausfielen,  wie  wir  es  in  postmortalen 
Blntgeriniiseln  innerhalb  des  Gefässsystems  und  des  Herzeus  bei 
Icteras  häu6g  beobachten. 

Die  Gelbsucht  kann  sich  in  vielen  Fällen  wieder  zuriickhilden. 
Dinn  verschwindet  der  Gallenfarbstoff  aus  allen  den  Stellen  wieder, 
an  die  er  nicht  gehört. 

Für  die  Wirkung  der  in  den  Körper  aufgenonimenen  Galle 
ixrl  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  neben  dem  Farbstoff 
utürhch  auch  alle  anderen  Bestandtheile,  so  die  Gallensäuren,  in 
Betracht  kommen,  die  jedenfalls  ebenso  in  die  Zellen  einzudringen 
Tcnnögen  und  deshalb  mit  ihnen  auch  ausgiebig  in  Berübnuig 
b>iQmen. 
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d)  Fett. 

Zu  den  Stoffen,  die,  wenn  sie  auch  im  normalen  Organismus  1 
vorkommen,  doch  unter  Umständen  schädlich  werden,  gehört  das 
Fett,  welches  dadurch  zu  Zellen  in  Beziehung  tritt,  dass  es  in  sie 
aufgenommen  wird. 

Das  normale  Vorbild  seiner  Einlagerung  in  das  Protoplasma  5 
ist  die  Bildung  des  Fettgewebes,  in  dessen  Zellen  es  in  Gestalt  je  J 
eines  relativ  grossen  Tropfens  zusammengehäuft  wird.    In  derselbe 
Weise  geht  nun  die  Ablagerung  unter  pathologischen  Verhältnissea 
vor  sich.    Wir  sehen  das  vor  Allem  bei  einer  übermässigen  Fett» 
anhäufung    im    subcutanen    Fetlgewehe    und   in    den   Interstitien   ver* 
schiedener  Organe.    Die   Bindegewebezellen  wandeln  sich   imm^ 
mehr  in  Fettzellen  um  und  zwar  entweder  dort,   wo  schon  in  der 
Norm    Fettgewebe    vorhanden    ist,    wie    auf   der    Oberfläche   des 
Herzens    oder    dort,    wo   es   sonst   fehlt,    wie    in   der  Herzwand. 
Zwischen    ihren    Muskelelementen    sieht    man    dann    mehr    oder 
weniger    reichliches    Fettgewebe.     Der    Zustand    heisst    Fetthezi^ 
Cor  adiposum.    Analoge  Processe  können  auch  an  der  Skeletmuscn^ 
latur  und  im  Pankreas  (Lipomatosts  des  Pankreas)  ablaufen. 

In  solchen  Fällen  haben  wir  es,  insoweit  die  Bildung  von  Fett* 
gewebe  ein  normaler  Vorgang  ist,  mit  einer  functionellen  Erschein 
nung  zu  thun.  Nur  die  Localisation  ist  manchmal  eine  nnge-- 
wohnliche. 

Beachtenswerth  ist  es,  dass  bei  dieser  Fettaufnahme,  trotzdem 
sie  eine  physiologische  ist,  die  Gestalt  der  Zelle  und  des  Kernes 
sich  wesentlich  ändert.  Das  Protoplasma  bildet  nur  eine  Hülle 
um  den  Fetttropfen  und  der  Kern  erfährt  eine  Abplattung.  Dabei 
tritt  jedenfalls  eine  Wasserverarmung  der  Zelle  ein,  denn  ihre  Ge- 
sammtmasse  nimmt  ab.  Trotzdem  leidet  ihre  Vitalität  nicht 
wesentlich. 

Aber  wir  dürfen  uns  vorstellen,  das  andere  Zellen,  die  flir  ge- 
wöhnlich kein  Fett  enthalten  und  mit  einer  anderen  Function  be- 
traut sind,  dui-ch  eine  analoge  Aufnahme  von  Fett  nachtheilig  be- 
einflusst  werden  können.  Es  kommen  hier  in  erster  Linie  die 
Leberzelien  in  Betracht,  die  unter  Umständen  sämmtlich  mit  grossen 
Fetttropfen  versehen  sind  {Fettleber  Fig.  83).  Doch  werden  auch  sie 
dadurch  nicht  erfieblich  geschädigt,  wenn  es  auch  nicht  denkbar  ist, 
dass  die  Production  der  Galle  in  der  schmalen  Protoplasmahülle 
ungeschwächt  fortdauert. 

Diese  Aufnahme  des  Fettes  ist  eine  active  Leistung  der  Leber- 
zelle.   Das  Protoplasma  nimmt  das  Fett  aus  dem  Blute  an  sich  und 
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scheidet  es  zunächst  in  kleinen  Tröpfchen  ab,  die  sich  vergrössem 
und  zusammenfliessen.  Dabei  zieht  es  sich  selbständig  gegen  die 
Peripherie  der  Zelle  zurück  und  hebt  so  die  Scheidewände  auf, 
welche  die  einzelnen  Tröpfchen  trennten  und  am  Confluiren 
hinderten. 

Aber  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  fettaufnehmende  Zelle 
in  allen  Fällen  vorher  völlig  normal  ist  und  erst  nachträglich  Schaden 
leidet.  Denn  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  eine  hochgradige 
Pettleber  sich  gern  bei  tuberculösen  Individuen  findet,  so  werden 
wir  voraussetzen  dürfen,  dass  sie  gerade  deshalb  entsteht,  weil  die 
Leberzellen  lädirt  waren.  Wir  werden  darauf  im  nächsten  Abschnitt 
eingehen. 

Die  Fetteiolageningen  in  Bindegewebe-  undLeber- 
lellen  pflegen  wir  Fett-In/iäratian  zu  nennen.  Doch 
ist  dieser  Ausdruck  deshalb  nicht  ganz  glflcklich,  weil 
er  einen  passiven  Vorgang  andeutet.  Er  ist  auch 
aidit  scharf  zu  umgrenzen,  weil  er  nicht  nur  bei 
■Qffmalen  oder  wenig  lädirten,  sondern  auch  bei  pa- 
thologischen Zellen  vorkommt,  bei  denen  man  sonst  yig,  83. 
Too  fettiger  Degeneration  redet  (s.  u.  S.  211).               Leberzeiien    mit    Fett- 

Die  Fetteinlagerung  kann  wieder  rückgängig  tropfen. 

▼erden.     In   dem  Unterhautzellgewebe  bei   der 
Abmagerung,  unter  besonderen  Bedingungen  auch  in  anderem  Binde- 
Ijewebe,  z.  B.  dem  epicardialen  und   ebenso  in  der  Leber,   werden 
die  grossen  Tropfen  kleiner,  sie  zerfallen  in  mehrere  und  verlieren 
sich  schliesslich  ganz.  (s.  Atrophie  Fig.  91,  S.  199). 

Das  Verschwinden  des  Fettes  kann  zum  kleineren  Theil  auf 
einer  unter  dem  Einfluss  des  Protoplasmas  erfolgenden  Verbrennung 
beruhen  9  muss  aber  vor  Allem  als  eine  Lösung  aufgefasst 
werden.  Diese  kann  entweder  so  vor  sich  gehen,  dass  das  Fett  als 
solches  erhalten  bleibt,  oder  dass  es  in  seine  Componenten  zerlegt 
wird.  In  dieser  doppelten  "Weise  kann  es  ja  auch  aus  der  Nahrung 
in  den  Körper  übertreten. 

Circulirt  es  nun  gelöst  oder  gespalten  im  Kreislauf,  so  können 
die  Zellen  es  an  sich  ziehen  und  eventuell  wieder  zusammensetzen. 

Die  wichtigste  Quelle  derartig  in  den  Zellen  aufgespeicherten 
Fettes  ist  zweifellos  die  Nahrung.  Erstens  weiss  man,  dass  reich- 
hche  Zufuhr  von  Fett  jene  Ablagerung  steigern  kann  und  zweitens 
hat  man  (Eosbnteld)  festgestellt,  dass  besondere  Arten  von  Fett, 
wie  sie  von  verschiedenen  Thieren  und  Plauzen  stammen,  in  ihrer 
charakteristischen    Zusammensetzung    im    Organismus    angeliäuft 
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werden,  so    dass  man   das   Fett   eines   Thieres    durch    das    eines 
anderen  mehr  oder  weniger  ersetzen  kann. 

Aber  neben  der  Nahrung  kommt  auch  der  Transport  binerhaJh^  : 
des  Körpers  j  z.  B.  aus  dem  ünterhautfettgewebe  in  die  Leber,  in 
Betracht.  Freilich  vollzieht  sich  ein  solcher  Ortswechsel  meist;  =•• 
unter  Verhältnissen,  die  im  engeren  Sinne  als  pathologisch  be-  : 
zeichnet  werden  müssen  und  im  nächsten  Abschnitt  Besprechung  : 
finden  werden. 

Das  Fett  muss  nun  aber  endlich  nicht  nothwendig  als  solches>  - 
aufgenommen  werden.    Da  die  Zellen  es  auch  aus  Kohlehydraten    ; 
zu  bilden  vermögen,  so  kann  auch  deren  gesteigerte  Aufnahme  zu 
einer  Fettinfiltration  führen. 

e)  Kohlehydrate. 

Wenn  reichliche  Kohlehydrate  in  den  Köiper  eintreten,  oder  . 
in  ihm  entstehen,  so  können  sie  natürlich  in  den  Gewebeflüssig- 
keiten circuliren  und  in  die  Zellen  gelangen.  Dahin  ist  übeimässig 
im  Blut  und  in  den  Säften  vorhandener  Zucker  zu  rechnen,  dessen 
Gegenwart  wir  freilich  nur  chemisch,  aber  nicht  unter  dem  Mikro- 
skop feststellen  können.  Dasselbe  gilt  für  weitere  Umsetzungspro- 
ducte  des  Zuckers.  Ein  anderer  Körper  aber,  das  Glykogen,  welches 
wir  meist  in  Tropfenform  (s.  Fig.  100,  S.  218)  in  den  Zellen  be- 
obachten ,  lässt  sich  in  ihnen  durch  eine  charakteristische  Reaction 
leicht  auffinden.     Es  färbt  sich  mit  Jod  in  Lugol's  Lösung  braun. 

Das  Glykogen  findet  sich  als  ein  Stoffwechselproduct  in  normalen 
Geweben  des  Embryo  sehr  häufig,  z.  B.  in  den  Muskeln  und  den 
Knorpeln.  Im  extrauterinen  Leben  tritt  es  bei  gesimden  Indivi- 
duen nur  in  geringer  Ausdehnung  auf.  Es  kann  aber  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  reichlicher  im  Blute  vorhanden  sein  und 
dann  nach  Art  der  Fettinfiltration  von  Zellen  aufgenommen  werden.. 
Man  kann  dann  von  einer  Olykogen-lnßüration  reden.  Das  w^tirde 
also  voraussetzen,  dass  es  nicht  in  den  Zellen,  in  denen  es  gefun- 
den wird,  auch  entstand,  sondern  irgend  wo  anders  im  Köi'per  ge- 
bildet wurde.  So  kann  man  wohl  seine  Gegenwart  in  dem  Epithel 
der  HENLE'schen  Schleifen  auffassen,  wo  es  bei  Diabetes  auftritt* 
Doch  darf  man  sich  hier  auch  andere  Vorstellungen  machen. 
Weitere  Erörterungen  können  erst  im  nächsten   Abschnitt  folgen* 

f )  Harnsäure. 

Ein  Stofi'wechselproduct,  welches  durch  seine  ül)ermiissige  Menge 
schädlich  werden  und  eventuell  mikroskopisch  gesehen  werden  kann^ 
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i*t  femer  die  Harnsäure  bezw.  ihre  Salze.  Diese  circuliren  im 
Blut  und  werden  bei  der  Gioht  an  verschiedenen  Körperstellen,  in 
erster  Linie  in  den  Gelenkapparaten  niedergeschlagen.  Hier  finden 
sie  sich  in  meist  büschelförmig  vereinigten  feinen  Nadeln  in  der 
Grandsubstanz  des  Knorpels,  der  Gelenkbänder  und  des  Binde- 
eewebes  der  Umgebung.  Sie  werden  aber  auch  eventuell  in  Zellen 
gefunden ,  deren  Fälligkeit  zur  Aufnahme  von  feinkörnigen  üraten 
durch  Experimente,  in  denen  die  Salze  subcutan  eingespritzt  waren, 
festgestellt  wurde  (FbbüdweiiiEE,  His).  Die  Zellen  Sonnen  sich 
mit  den  Partikeln  völlig  beladen.  Es  handelt  sich  dabei  theils  um 
weisse  Blutkörperchen,  theils  um  fixe  Zellen  der  einzelnen  Gewebe. 

g)  Blutextravasat. 

Zu  den  Substanzen,  die  dem  Körper,  welchem  sie  in  der  Norm 
angehören,  nachtheilig  werden  können,  gehört  auch  das  aus  den  Ge- 
ßgsen  ausgetretene  Blut.  Zunächst  wirkt  es,  zumal  bei  grösserer 
Menge,  drückend  auf  die  Gewebe.  Da  es  nun  aber  nicht  mehr  in 
du  Gefasssvstem  zurückkehren  kann,  bleibt  es  als  fremde  dem 
Untergang  verfallene  Masse  liegen.  Indem  es  sich  aber  weiterhin 
theilweise  in  den  Körpersäften  löst,  bildet  es  in  ihnen  eine  ab- 
norme Beimischung.  Es  gelangt  ferner  dadurch  in  innige  Berüh- 
nmg  mit  den  Zellen,  dass  es  von  diesen  aufgenommen  und  in  das 
Protoplasma  abgeschieden  wird.  So  muss  es  aber  einen,  wenn  auch 
oft  nicht  stark  hervortretenden  ungünstigen  Einfluss  auf  sie  haben, 
weil  68  ja  eine  fremde   Einlagerung  in   das  Protoplasma  darstellt. 

Der  sich  lösende  Bestandtheil  ist  vor  Allem  das  Haemofjlohin, 
Es  wird  die  Intercellularflüssigkeiten  mehr  oder  weniger  rotli 
färben  und  auch  in  die  festen  Zwischensubstanzen  eindringen. 
Aber  es  bleibt  zum  grossen  Theil  nicht  lange  an  Ort  und  Stelle, 
weil  es  mit  dem  Lymphstrom  immer  wieder  fortgeführt  wird.  So 
gelangt  es  bald  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  wird  allen  Körper- 
theilen  zugeführt  Doch  ist  auch  seine  Circulation  im  Blute  von 
l»eschränkter  Dauer.  Denn  durch  die  Thätigkeit  zweier  Organe 
wird  es  zum  Theil  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Das  eine  ist 
die  Leber,  welche  aus  dem  Haemoglobin  Gallenfarbstoif  macht,  das 
andere  die  Xiere,  welche  die  Substanz  in  den  Harn  ü])ergehen 
lifist.  Leber-  und  Nierenbestandtheile  kommen  auf  diese  Weise 
m  innige  Berührung  mit  dem  Blutfar])stoif  und  können  dadurch 
Schaden  leiden. 

Andere  Beziehungen  des  Blutfarbstoffs  zu  der  Intercellularsub- 
•^tanz  und  den  Zellen  beobachten  wir  an  Ort  und  Stelle.  Ein  Theil  <leN 


I 
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Haemoglübins    macht    nämlich    eine   Umwandlang    in   Baemaloi^' 
ditrch  und  fallt  als  solches  in  Form  der  hekunnten  rhombischen  nnd  ' 
nadelföi-migen  Eryatalle  aus,  die  sich  durch  ihre  robinrothe  Farbe  ■ 
auszeichnen.    Sie  entstehen  jedenfalls  hauptBächlich  da,  wo   die 
Geweheflüssigkeit   stagnirt  oder  wenig  lebhaft  fliesst.     Sie  werden  i 
auch  weiterhin  nicht  fortbewegt,  < 
sondern   bkä>ea  an  Ort  und  SIelk 
_  ~  liegen  und    sind   dann   oft   noch 

^^L      ^^     ^    /•  Ife  Jahre  nachher  aufzufinden  oder 

^^^^   '     •:  -•    '         läl«"  ^'^  werden  von  Zellen  aufgenommen  . 

,  ^        -?*(  *^   -  ;^j         (Fig.  84),  in  denen  sie  ebenfalla  . 
^^   *  dauernd  verweilen  können.  Das 

setzt  allerdings  voraus,  dass  die 
*"'*■  ^-  Krystalle  nicht  allzu  gross  sind. 

H«Binatoiilinknst»lle  frei  und  in  Z«lkn  Hd-        DHhpr    Rnilen     wir  mir  i\tti    tloi. 
gesbbluasvu.    nie  iusHwrenZelleii  recht«  eilt-        ^HQ^r    nnueo    Wir  nur  Qie    K181- 

haitpn  Hiu-ii  rundiiiLB  Hprasiittenipr.  nereu    im   pFotoplasma   wieder,  ■ 

aber   oft   in   sehr  grosser  ZahL 
In  den  Zellen  werden  die  Krystalle  im  Allgemeinen  nicht  entstehen,  . 
es  sei  denn,  dass  im  Protoplasma  Bohlräume,  Vacuolen,  vorhanden 
wären,   in  deren  Flüssigkeit  das  Äuskrystallisiren  vor  sich  gehen 
könnte. 


-.r. 


D  Zellen  der  Dura. 

Das  Hiiemoglobin  wird  aber  auch  nls  solches  im  Bereich  des 
ausgetretenen  Blutes  und  in  seiner  näheren  Umgebung  von  Zellen 
aufgenommen,  die  eutweder  sich  hier  bereits  befunden  oder  auf 
später  zu  besprechende  Weise  vennebrt  sind.  Ihr  Protoplasma 
wird  von   dem  Farbstoff  durchtränkt   und   zunächst   diffus   gefärbt. 
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Aller  in  diesem  Zustand  bleibt  er  nicht  lange.  Wie  das  oben  be- 
sprt^chene  Carmin  und  der  Gallenfarbstoff  wird  er  nach  und  nach 
nnter  gewissen  chemischen  Umsetzungen  auf  zahlreiche  einzelne 
Punkte  zu  kleitun  gelben  eckigen  Kömchen  concentrirt,  die  nun  als 
Pigment  zu  bezeichnen  sind.  Die  Zellen  können  sehr  dicht  mit 
ihnen  gefüllt  sein  (Fig.  85). 

Als  pigmentbildend  in  diesem  Sinne  kommen  Leukocyten  und 
fixe  Elemente  in  Betracht.  In  der  Lunge  spielen  nach  Blutaus- 
tritten, wie  sie  bei  Stauungen  vorkommen,  die  Alveolarepithelien 
eine  grosse  Bolle. 

Die  Entstehung  des  Pigments  aus  dem  gelösten  Haemoglobin 
ist  jedenfalls  weitaus  die  wichtigste.  Sie  wurde  nach  Yibchow^ 
hauptsächlich  von  E.  Neumann  studirt. 

Xeben  ihr  werden  allerdings  noch  andere  Bildungsweisen  in 
Betracht  gezogen: 

Nach  der  einen  Ansicht  entstehen  Pigmentkörnchen  auch  aus 
einer  directen  Umwandlung  ganzer  Erythrocyten,  die  von  Zellen 
ublntkörperchenhaltige  Zellen")  aufgenommen  werden  und  durch 
Schrumpfung  und  Zerfall  zu  kleineren  Gebilden  wurden.  In  erster 
Linie  hat  man  diese  Genese  in  den  Lungen  bei  Stauung  be- 
schrieben, wo  man  in  der  That  homogene  Schollen  findet,  die  mit 
rothen  Blutkörperchen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben.  Neubiann  hat 
aher  «gefunden,  dass  diese  Gebilde  kleine  Kohlepartikel  einschliessen 
und  um  sie  herum,  also  selbstverständlich  aus  gelöstem  Haemoglobin, 
^•ntstanden  sind.  Er  ist  deshalb  hier  und  überhaupt  der  Meinung, 
dass  jene  Bildung  von  Pigment  aus  metamorphosirten  Erythro- 
cTtfU  nicht  vorkommt.  Eine  zweite  Ansicht  lässt  die  Pigment- 
köq>erchen  auch  extracellular  aus  extravasirtem  Blut  durch  Schrumpf- 
ung und  Zerfall  von  rothen  Blutzellen  hervorgehen  und  ev.  nach- 
tnijrlich  von  Zellen  aufgenommen  werden. 

Der  einmal  gebildete  körnige  Farbstoff  verweilt  in  den  Zellen 
Jahre  lang,  erhält  sich  aber  dabei  zwar  morphologisch,  doch  nicht 
chemisch  völlig  unverändert.  In  der  ersten  Zeit  kennzeichnet  er 
sich  nämlich  durch  einen  leicht  nachweisbaren  Eisengehalt.  Er 
färbt  sich  bei  Anwendung  von  Schwefelammonium  schwarz,  bei 
Einwirkung  von  gelbem  Blutlaugensalz  imd  Salzsäure  dunkelblaugrün. 
Dieser  Eisengehalt,  der  dem  Haematoidin  fehlt,  verschaffte  dem 
Pigment  den  Namen  Haemosiderin  (Naumann).  Aber  nach  einiger 
Zeit,  nach  2 — 3  Monaten,  ändert  sich  der  Farbstoff  in  der  Weise 
nm,  dass  jene  Proben  nicht  mehr  möglich  sind.  Dann  heisst  er 
Haemofusein. 
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Das  Eintreten  der  Eisenreaction  giebt  uns  also  in  gewissem  Umfange 
die  Möglichkeit,  das  Alter  einer  Pigmentirung  zu  erkennen.  Es  lässt  aber 
zweitens  mit  Sicherheit  den  Schluss  zu.  dass  es  sich  um. einen  von  dem 
Haemoglobin  abzuleitenden  Farbstoff  handelt.  Gelingen  die  Reactionen  nicht, 
so  sind  wir  bezüglich  der  Herkunft  des  Pigmentes  auf  Vennuthungen  an- 
gewiesen, falls  nicht  andere  Umstände  uns  aufklären. 

In  ähnlicher  AVeise,  wie  die  Zellen  im  Bereiche  des  Blut- 
ergusses aus  dem  Haemoglobin  Pigment  machen,  thun  es  auch 
andere  Zellen  des  Körpers,  wenn  sie  mit  dem  aufgelösten  und  in 
den  Säften  kreisenden  Blutfarbstoff  in  Berührung  kommen.  So 
die  Endothelien  der  Lymphdrüsen,  duixh  welche  die  farbstoffhaltige 
Lymphe  hindurchfliesst,  so  die  Zellen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Knochenmarkes.  Auch  hier  tritt  das  Pigment  zunächst  als  Haemo* 
siderin  auf. 

Ausser  den  Haemorrhagien  giebt  es  aber  auch  noch  andere 
Gelegenheiten,  bei  denen  untergehende  rothe  Blutkörperchen,  vor 
Allem  das  aus  ihnen  frei  werdende  Haemoglobin  zu  den  Körper- 
zellen in  nahe  Beziehung  treten.  Schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen findet  ein  dauernder  Zerfall  von  Erythrocijten  statt,  deren  Farb- 
stoff* wenigstens  zum  Theil  in  den  zuletzt  genannten  Organen  inner- 
halb der  Zellen  als  körniges  Pigment  wieder  gefunden  wird. 

Noch  mehr  kommt  es  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu 
einem  Blutuntergang,  der  schon  innerhalb  der  Gefasse  beginnen 
kann  und  durch  chemische  oder  bacterielle  Gifte  herbeigeführt 
wird.  Dann  entsteht  ausser  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark 
auch  in  Lymphdrüsen,  in  der  glatten  Musculatui*  des  Darmes  und 
an  anderen  Stellen  innerhalb  der  Zellen  kömiger  Farbstoff,  welcher 
zunächst  jedenfalls  eisenhaltig  ist,  später  zu  Haemofusdn  wird. 

Wenn  die  Menge  des  Pigmentes  nicht  zu  gering  ist,  kann  e« 
natürlich  auch  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden.  Dann 
erscheinen  die  mit  ihm  versehenen  Abschnitte  gelb,  gelbbraun  oder 
dunkelbraun.  Bei  ausgedehnter  Färbung,  besonders  der  Bauch- 
organe gebrauchen  wir  die  Bezeichnung  Haemochromatose.  Je  inten- 
siver die  makroskopische  Färbung,  um  so  mehr  sind  natürlich  die 
Zellen  mit  den  Pigmentpartikeln  angefüllt.  Dass  dies  l\ir  sie  nicht 
günstig  oder  gleichgültig  sein  kann,  ist  begreiflich. 

In  der  Leiche  erscheinen  die  mit  Blutfarbstoff  versehenen  Theile  oft 
nicht  braun,  sondern  jrrau  bis  schwarz.  Das  ist  immer  dann  der  Fall,  wenn 
das  Pigment  eisenhalti«?  war  und  in  seiner  Nähe  durch  bacterielle  Zer^ 
Setzungen,  eventuell  schon  intravital,  scliwefelhaltige  Producte  entstanden, 
die  zu  einer  Bildun«:  von  Schwetoleisen  Veranlassung  gaben. 

Eine    »'iirenurtiire  Kinhijjf^ninir   von  Blntfarbstoff  in  die  Gewebe  beoh- 
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sehten  wir  bei  der  sogenannten  Ochronose,  einer  Veränderung,  bei  welcher 
Tor  Allem  die  Knorpel,  aber  auch  die  verschiedenen  Arten  des  Binde- 
gewebes schwarz  gefärbt  erscheinen.  Hier  hat  das  Haemoglobin  die  Grund- 
>abstanz  durchtränkt  und  ist  ausserdem  in  den  Zellen  zur  feinkörnigen 
Ab'^heidang  gekommen.  Die  Herkunft  des  Farbstoffes  ist  in  den  bisher 
nur  in  geringer  Zahl  beobachteten  Fällen  unklar  geblieben.  Es  dürfte  sich 
am  eine  Schädigung  des  circulirenden  Blutes  handeln,  aus  welchem  Haemo- 
flobin  frei  wird.     Haemorrhagien  waren  meist  nicht  vorhanden. 

Die  Bedeutung  eines  Blutergusses  ist  aber  mit  der  besprochenen 
Einwirkung  auf  die  Zellen  nicht  erschöpft.  Es  sind  ja  in  ihm 
auch  noch  andere  Bestandtheile  zugegen,  nämlich  viele  ausgelaugte 
Ertfikrocyten,  die  Leukocijteii  und  ausgefälltes  Fibrin.  Auch  sie  ver- 
schwinden nach  und  nach  und  jedenfalls  zum  Theil  unter  Mitwirkung 
von  ZeUen,  die  sich  mit  dem  Material  beladen.  Aber  wir  können  das 
nur  theilweise  beobachten,  weil  wir  das  ev.  aufgenommene  Material 
wegen  seiner  Farblosigkeit  meist  nicht  wahrnehmen  können.  Nur 
Einzelnes,  z.  B.  Kerne  zerfallener  Leukocyten,  finden  wir  im  Proto- 
plasma von  Zellen  wieder. 

h)  Abgestorbene  Gewebe. 

Eine  Betheiligung  von  Zellen  nehmen  wir  ferner  überall  da 
an,  wo  Gewebetheile  abgestorben  sind  und  zerfallen.  Sie  bilden 
nachtheilig  wirkende  FremdköiTper,  die  nun  nach  und  nach  in  das 
ZeUprotoplasma  gelangen  und  es  unter  Umständen  schädlich  be- 
einflussen können.  Manchmal  sehen  wir,  dass  Theile  von  Zellen, 
Abschnitte  vom  Protoplasma  und  Kern,  oder  auch  ganze  Kerne, 
Bruchstücke  von  quergestreiften  Muskelfasern  u.  s.  w.  im  Innern 
lebender  Zellen  liegen.  Die  todten  Massen  brauchen  sich  aJ)er 
nicht  unbedingt  in  Form  kleinster  Partikel  darzubieten.  Wenn  sie 
weich  sind,  vermögen  die  Zellen  auch  Abschnitte  von  ihnen  abzu- 
lösen. So  können  sie  z.  B,  in  grössere  Fetttropfen  sich  gleichsam 
hineinbohren  und  kleine  Kömchen  von  dem  übrigen  Complex  ab- 
trennen. Alle  solche  Zerfallsproducte  werden  im  Innern  der  Zellen 
weiter  verarbeitet  und  schliesslich  nicht  selten  völlig  J)eseitigt^ 

In     charakteristischer    Weise   wird    todte    Gehimmasse    durch 

Phagocytose  angegrifiFen.     Sie   bildet   makroskopisch   eine   breiige 

Substanz  und  lässt  unter  dem  Mikroskop  zahllose  Bruchstücke  von 

Xervenmark  erkennen,  die  nun  von  Leukocyten  und  anderen  Zellen 

aofgenommen   werden.    Dabei   handelt   es   sich   aber  nicht  immer 

nur  um  eine  einfache  Phagocytose,  so  dass  wir  im  Protoplasma  die 

Zerfallsproducte  in  gleicher  Fonn  wie  au.sserbalb  antreffen,  sondern 

sehr  gewöhnlich  lagern   die  Zellen  das   aufgenommene  Materini  so 
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in  sich  ab,  dass  sie  es  in  unzählige  kleinste  Körnchen  theilen, 
neben  denen  auch  noch  grössere  Partikel  vorhanden  sein  können. 
Sie  füllen  sich  mit  jenen  Fettkilgetchen  so  ausserordentlich  dicht 
an,  dass  man  das  Protoplasma  nicht  mehr  siebt,  znmal  der  Glanz 
der  Körnchen  die  Untersuchung  erschwert.  Man  glaubt  lediglich, 
einen  Haufen  von  Fetttrüpfchen  vor  sich  zu  haben.  Wir  nennen 
solche  Zellen,  die  natürlich  und  zwar  oft  beträchtlich  grösser  sind 
als  sonst,  Fettkömohenlntgeln  oder  EöTnohenkugeln  schlechtweg 
(Fig.  86).  Sie  kommen  auch  sonst  im  Körper  vor,  wo  Zerfallsvorgänge 
stattfinden,  bei  denen  aas  untergehenden  Zellen  Fett  örei  «~ird- 
Auch  das  bei  der  Feitembolk  in  Blut  circulirende  und  fest- 
sitzende Fett  kann  durch  Zellen  angenagt  werden,  so  dass  man  es 
in  diesen  in  Form  kleinster  Tröpfchen  wiederfindet  (Benbke). 
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1)  FreMlkSrper. 

Zu  den  Gebilden,  welche  von  Zellen  aufgenommen  werden 
können,  gehören  nun  weiterhin  auch  solche,  die  oi«  der  Auasemcelt 
in  den  Organismus  hineingelangt  sind.  Dabei  handelt  es  sich  vor 
Allem  um  jene  feinsten  Staubmassm ,  die  mit  der  Athemluft  in  die 
Lunge  getragen  werden  (s.  S.  61).  Hier  sind  es  dann  einmal  die 
Alveolarepithelien,  welche  festsitzend  oder  von  der  Wand  abgelöst 
und  zu  runden  Elementen  umgewandelt,  die  Körnchen  einverleiben. 
Dasselbe  tbun  auch  aus  dem  Lungengewebe  ausgetretene  Wander- 
Zellen.  Ein  Theil  der  Staubkömchen  dringt  aber  auch  für  sich 
mit  dem  Saftstrom  in  das  Linere  des  Organes  hinein  und  wird 
mit  der  Lymphe  gegen  den  Hilus  hin  weitergeführt-,  unter- 
wegs bleiben  die  Kömchen  dann  schon  in  den  Endothelien  der 
Saftspalten  und  vor  Allem  der  kleinen  lymphatischen  Herdchen 
sitzen  oder  sie  gelangen  bis  zu  den  Lymphdrüsen,  wo  sie  in  deren 
Zellen  festgehalten  werden. 
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Die  Staubai-ten,  die  uns  hier  interessiren,  sind  in  erster  Linie 
Kohle-  und  Bnss-Partikel,  die  wir  im  Zimmer  in  massiger  Menge, 
die  aber  Heizer,  Kohlenarbeiter  sehr  reichlich  einathmen,  femer 
Staub,  den  wir  auf  der  Strasse  und  dem  in  grösserem  Umfange  die 
Steinarbeüer  ausgesetzt  sind,  endlich  besondere  Substanzen,  die  von 
Leuten  bestimmten  Berufes  aspirirt  werden,  wie  der  Eisen-  und  der 
von  trockenen  Tabakblätteni  stammende  Staub. 

In  allen  diesen  Fällen  können  die  Zellen  einzelne  oder  viele 
Kömchen  enthalten  und  unter  Umständen  so  dicht  damit  gefüllt 
sein  (Fig.  87),  dass  man  von  Protoplasma  und  Kern  kaum  noch 
etwas  wahminmit.  Gleichzeitig  vergrössem  und  vermehren  sich 
die  Zellen,  so  dass  immer  neue  mit  dem  Staub  angefüllt  werden. 
So  wird  das  Gewebe  auch  makroskopisch  gefärbt  und  zwar  oft  sehr 
intensiv.  Durch  den  Russ  erscheinen  Lungen  und  Diüsen  gefleckt 
uder  diffus  schwarz,  durch  den  Eisenstaub  bald  schwarz,  bald  (bei 
Eisenoxyd)  roth,  durch  den  Tabakstaub  braun,  während  der  Stein- 
staub keine  so  scharf  bestimmte,  meist  eine  grauweisse  Farbe  ver- 
leiht. All  diese  Staubarten  rufen  in  den  Lungen  secundär  ent- 
zündliche ,  oft  sehr  hochgradige  Veränderungen  hervor,  die  uns 
j^päter  beschäftigen  sollen. 

Neben  der  Aspiration  von  kleinsten  Fremdkörpem  kommt  die 
Tfttowinmg  in  Betracht,  bei  der  durch  kleine  Stichwunden  der 
Haut  Farbstoffpartikel  eingerieben  werden,  die  nun  in  Bindegewebe- 
zellen und  Endothelien  hineingelangen.  Auch  hier  kann  eine  völlige 
Durchsetzung  des  Protoplasmas  mit  den  fremden  Partikeln 
stattfinden. 

Die  Kohle  und  die  übrigen  Staubarten,  sowie  die  zur  Täto- 
wirung  dienenden  Farbstoffe  bleiben  extra-  und  intracellular  während 
der  Lebensdauer  des  Individuums  unverändert.  Der  Organismus 
kann  sie  weitertransportiren  und  verlagem,  aber  nicht  umwandeln. 
Sie  sind  für  die  Zellen  nicht  angreifbar. 

Ausser  den  mikroskopisch  kleinen  Fremdkörpem  kommen  häufig 
auch  grössere  in  Betracht.  Soweit  sie  die  Gewebe  nicht  mecha- 
nisch zerreissen,  wirken  sie  durch  Druck  auf  sie  ein. 

k)  Parmslten. 

Von  besonderer  Wiclitigkeit  ist  nun  endlich  die  Wirkungsweise 
der  Parasiten.  Die  gnisseren  unter  ihnen  machen  ihre  Gegenwart 
hauptsächlich  durch  Druck  geltend  und  bedürfen  insofern  keiner 
weiteren  Besprechung. 

Die  kleineren,  vor  Allem  die  Bacterieu,  schaden  meist  durch 
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ihre  Gifte,  welche  die  Intercellularsubstanzen  durchtränken  und  in 
die  Zellen  eindringen.  Aber  ihre  Wirkung  kann  dadurch  verstärkt 
werden,  dass  sie,  wie  wir  bereite  hervor- 
hoben, auch  selbst  in  das  Protoplasma 
durch  Phagocytose  aufgenommen  werden 
(Fig.  S8  und  89)  oder  in  einzelnen  Fällen 
nctiv  hinein  gelangen.  Produciren  sie  auch 
dann  noch  Toxine,  so  muss  natürlich  ihr 
Ängi-iST  besonders  nachhaltig  sein. 

Doch  bedeutet   eine  derartige   innige 
Berührung  der  Bacterien  mit  der  Zelle 
durchaus    nicht    immer    eine    intensivere 
Schädigung  der  letzteren.    Benn  entweder 
sind  die  Mikroorganismen,  welche  einver- 
leibt  werden,   vorher  mehr  oder  weniger 
abgescliwächt,      oder     die     Zellen      sind 
widerstandsfähiger  als  sonst,  mit  anderen 
"Worten,  ganz  oder  nahezu  immun.   Es  ist 
ja  nicht  wahrscheinlich,   dass   ein  Proto- 
plasma,   welches  durch  ein  Toxin  schwer 
lädirt  wird,   noch    im  Stande   sein  sollte, 
die  das  Gift  producirenden  Bacterien   zu 
umlliessen.     Der  stärkste  Angriff  auf  die 
Zelle  wird  demnach  dann  stattfinden,  wenn  die  vollvirulenten  Pa- 
rasiten dnrcli  ihre  eigene  Bewegung  in  das  disponirtp  Protoplasma 
sich  einbohren, 
5  ^  Die   Menge    der    in 

'  einer     Zelle      liegenden 


Fig.  83. 

BUu  geßirlite  ätaiibylukokken  in 
AlveolarBiiilhellen  der  Long«.  Dlt 
Zellen  selbst  rotb,  elieDso  ilei 
il»nobenbeflnilliihi'  Ahv'hnltl  dM 
AlTeulQiraanil. 
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Bacterien  kann  ausser- 
ordentlich wechseln.  In 
manchen  Fällen  finden 
sich  nur  einzelne,  in  an- 
deren grosse  Quanti- 
täten, so  dass  in  gefärb- 
ten Präparaten  das  Pro- 

'   äereVliTeD.' Die  "äclWn' selbst  nD<l  <lifl  FMBrn  roUi.  toplasma     Und    der   Kern 

durch  die  Organismen 
verdeckt  sein  kann.  Daraus  ergiebt  sich  dann  neben  der  Gift- 
wirkung auch  ein  rein  mechanischer,  auf  Verdninstung  der  Zell- 
hestandtheüp  lienihenrtev  Eintiuss. 


Fig.  8 


WräritleruDgen  d.  Grewebe  unter  dem  Einflus.«  d.  vergeh.  Schädlicbkeiteu.     {Qi 
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Deber  die  eiuelnen  Veränderungen  der  Oewebe  nnter  dem 
Bb^nse  der  YerecUedenen  SeUdUolikeiten. 

Die  bisherigen  Erörtenmgen  liaben  die  äusseren  Einwirkungen 
kennen  gelehrt,  die  auf  unseren  Köi-per  stattfinden  können,  sie 
hal»en  femer  gezeigt,  wie  die  einzelnen  Schädlichkeiten  in  ihn  einzu- 
dringen vermögen  und  endlich,  auf  welche  Weise  sie  zu  den 
Zwisrhensubstanzen  und  den  Zellen  in  Beziehung  treten.  Aus  der 
ht*iderseitigen  engen  Berührung  erwachsen  nun  den  Geweben 
allerlei  Störungen,  die  wir,  soweit  der  Circulationsapparat  in  Be- 
tnicht  kommt,  zum  Theil  schon  kennen  lernten.  Mit  ihnen  aber 
tr^-ten  häufig  zugleich  Wachsthumsprocesse  auf  oder  sie  folgen 
ihnen  nach.  Das  soll  uns  in  späteren  Abschnitten  beschäftigen. 
Hier  wollen  u^ir  die  Veränderungen  ins  Auge  fassen,  welche  die  Oewebe 
<rhädiffen  und  unter  Umständen  vemichien. 

Jede  Schädlichkeit  bedingt  als  nothwendige  Folge  ihrer  Ein- 
wirkung auf  disponirtes  Gewebe  eine  ganz  bestimmte  Läsion,  die 
man  jils  die  primäre  Veränderung  bezeichnen  kann.  Dahin  geholt 
z.  B.  die  mechanische  Verletzung  einer  Zelle,  die  Verbindung  eines 
Giftes  mit  dem  Protoplasma. 

Diese  primären  Läsionen  bringen  weiterhin  sccundäre  Um- 
wandlungen mit  sich.  Denn  da  die  gestörte  Zelle  nicht  mehr 
letrelrecht  functionirt  und  ihren  Stoffwechsel  nicht  mehr  ordent- 
lich durchfuhren  kann,  so  müssen  sich  daraus  im  Bau  und  in  der 
Zusammensetzung  bald  mehr,  bald  weniger  hochgradige  Abweich- 
unir«-n  ergeben. 

Die  Unterscheidung  zwischen  jmmären  und  secundärrn  Ver- 
änderungen ist  allerdings  nicht  strenge  durchführbar.  Erstere 
i'ehen  oft  allmählich  in  letztere  über  und  beide  laufen,  wenn  die 
pnmären  Anomalien  sich  langsam  ausbilden,  neben  einander  her. 
Im  mikroskopischen  Bilde  vor  Allem  ist  daher  die  Trennung  nicht 
immer  festzuhalten.  Aber  aus  theoretischen  Gründen,  zum  Ver- 
^täiidniss  der  Zellmetamorphosen,  empfiehlt  sie  sich.  Sie  soll 
«l^>hnlb  im  Folgenden  angewandt  werden. 

a)  Primäre  Veränderungen  der  Gewebe. 

Die  intensivste  primäre  Schädigung,  die  ein  Gewebe  od^r  eiiif 
f-inzelne  Zelle  erleiden  kann,  ist  die  unvermittelt  eintreten<le  völlip' 
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Äufhehuny  des  Lehens^  wie  sie  z.  B.  durch  plötzlich  einwirkende 
starke  Hitze,  durch  concentrirte  Gifte  u.  s.  w.  zu  Stande  koimut. 
Die  so  abgetödteten  Theile  werden  selbstverständlich  keine  activen 
secundären  Veränderungen  mehr  eingehen,  sie  können  lediglich 
passiv  auf  später  zu  erwähnende  "Weise  umgestaltet  werden. 

Diejenigen  Läsionen,  die  nicht  ohne  Weiteres  zum  Tode 
führen,  sind  nicht  immer  sehr  auffällig,  aber  in  vielen  Fällen  gut 
wahrzunehmen.  Dahin  gehören  ConHnuitätstrennungen  zusammen- 
hängender Zellen.  So  erfahren  z.  B.  die  Drüsenzellen  der  Leber 
durch  einen  Stoss  gegen  das  Organ  eine  Lockerung  und  vöUige 
gegenseitige  Lösung.  Aber  auch  die  einzelne  Zelle  kann  zerrissen 
werden.  Femer  erleidet  das  Protoplasma  dui*ch  Erschütterungen 
(z.  B.  in  den  Gehimgtinglienzellen),  durch  elektrische  Entladungen 
u.  A.  eine  molekulare  Störung,  die  für  uns  allerdings  unsichtbar 
sein  kann. 

Wahrnehmbare  primäre  Veränderungen  stellen  sich  als  Folge 
der  im  vorigen  Abschnitte  beschriebenen  intracellularen  Einverleibung 
der  schiedenartigsien  Substanzen  ein.  Fett,  Zerfallsmassen,  gelöste  und 
körnige  Pigmente  u.  s.  w.  lullen  den  Zellleib  aus  und  bedingen 
nothwendige  mechanische  Umlagerungen  des  Protoplasmas,  welches 
sich  allerdings  activ  in  dieser  Weise  verschiebt,  aber  doch  eine 
wesentliche  Abweichung  von  der  normalen  Anordnung  darbietet. 
Bei  der  Fetteinlageruug  kann  es  ja  auf  eine  äusserst  dünne  Rand- 
zone reducirt  sein.  Auch  der  Kern  ist  dabei  umgestaltet,  einfach 
abgeplattet,  oder  zwischen  mehreren  Fetttropfen  gleichsam  ein- 
gekeilt und  dadurch  unregelmässig  gezackt.  Die  Zelle  wird  ferner 
nicht  selten  von  aussen  xusammengepressi ,  so  durch  eng  anliegende 
Verbände,  durch  einen  Bluterguss  und  sonstige  mechanische  Mo- 
mente. In  der  Leber  z.  B.  zeigen  sich  die  Leberzelleni-eihen  durch 
Geschwulstknoten  oft  auf  dünne  Blättchen  abgeflacht. 

In  den  Intercellularsuhstanxcn\iOimüi^xi  die  eben  genannten  Momente 
ebenfalls  zum  Theil  zur  Geltung.  So  macht  sich  ein  Trauma  oft 
hochgradig  bemerkbar.  Es  veranlasst  eine  Zen-eissung  der  Binde- 
gewebsfibrillen  und  elastischen  Fasern,  einen  Bruch  der  knöchernen 
Theile  etc.  Ausser  gewöhnlichen  Verletzungen  kommt  hier  auch 
die  Wirkung  des  in  das  Gewebe  aus  lädirten  Gelassen  einströmen- 
den Blutes  in  Betracht,  welches  weiche  Theile,  wie  das  Gehirn, 
zertrümmert.  Auch  n^echanische  Verdrängung  tritt  selbstverständ- 
lich an  der  Zwischensubstanz  nicht  selten  deutlich  heiTor.  Damit  ver- 
bindet sich  dann  eine  Verengenmg  oder  Aufhebung  aller  Spalt- 
räiime,   darunter  vor  Allem   der  Blut-  und  Lymphgefässe ,   die  auf 
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diese  Weise  undurchgängig  werden  können.  Die  Lymphbahnen 
werden  aber  manchmal  auch  durch  Einlagerung  fremder,  ver- 
^topfend  wirkender  Substanzen  für  die  Circulation  untauglich. 
Hier  sind  zu  nennen  Blutungen,  welche  ein  Gewebe  infiltriren, 
Parasiten,  die  sich  in  ihm  vermehren,  Geschwülste,  die  in  ihm 
vachsen  u.  s.  w. 

Weniger  günstig  für  unsere  Untersuchungen,  als  die  eben  er- 
wähnten, leicht  sichtbaren  primären  Läsionen  sind  einmal  diejenigen, 
welche  durch  den  Mangel  an  Nahrung^  den  wir  anatomisch  nicht 
ericennen  können,  bedingt  sind.  Ebensowenig  vermögen  wir  in 
nelen  Fällen  die  Aendenmgen  wahrzunehmen,  welche  durch  die 
Verbindung  der  verschiedenartigsten  farblosen  Oifte  mit  dem  Proto- 
plasma bedingt  sind.  Stärkere  Concentrationen  mineralischer  Gifte 
fuhren  freilich  sehr  rasch  zu  primären  Abweichungen  im  Bau  der 
Zellen,  aber  in  dieser  Intensität  und  mit  solchen  Folgen  wirken  ge- 
rade die  wichtigsten,  die  bacteriellen  Toxine,  nicht  ein.  Daher  können 
wir  oft  nicht  feststellen,  ob  und  welche  Zellhestandtheile  ergriffen 
»ind,  obgleich  doch  unzweifelhaft  chemische  Umwandlungen  vor  sich 
gehen.  So  nehmen  wir  an,  dass  die  Toxine  des  Tetanus  und  andere 
Gifte  sich  mit  Theilen  des  Zellprotoplasmas  verbinden,  sodassjeden- 
fidls  recht  vielgestaltige  moleculare  Structurabweichungen  zu  Stande 
kommen.  An  Protozoen,  deren  Verhalten  giftigen  Substanzen  gegen- 
Äber  wir  direct  verfolgen  können,  sind  wir  darüber  besser  unter- 
richtet^ als  bei  höheren  Thieren,  die  wir  nur  nach  dem  Tode  unter- 
sachen  können.  Wir  kennen  dort  allerlei  Bewegungserscheinungen 
mit  Abreissen  von  Protoplasmafortsätzen,  Contractionen  auf  die 
Kngelformy  verschiedenartige  Stöningen  im  Zellleib,  stärkere  Granu- 
lining  desselben  oder  Verminderung  der  kömigen  Beschaffenheit, 
Verandeningen  der  Kemform  u.  A.  Manches  davon  kommt  auch 
in  den  Zellen  der  zusammengesetzten  Thiere  vor.  Feinere  Stör- 
ongen  der  Zellstructur  vermögen  wir  aber  mit  unseren  Hülfsmitteln 
noch  nicht  sicher  zu  erkennen. 

Die  primären  Anomalien  müssen  sich  nun,  auch  ohne  dass 
Weiteres  sich  an  sie  anschliesst,  in  einer  Äendennifj  des  functionfUen 
VerknUens  der  Zeüe  und  der  Zwisohensubstanzen  äussera. 

Ein  Nahrungsmangel,  eine  Compression  des  Protoplasmas,  mag 
sie  nun  wie  immer  zu  Stande  kommen,  muss  die  Thätigkeit  der 
Zelle  hindern  oder  aufheben,  die  Compression  d<*s  ganzen  Gewebes 
muss  die  Circulation  der  Säfte  schädigen. 

Zu  den  gleichen  functionellen  Störungen  führt  die  gröbere  oder 
feinere   Zerreissung  und   die   intraprotoplasmatische  Erschütterung'. 

RXBBERT,  Lehrb.  d.  AUgem.  PatIiolof(i(>.  13 
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Die  Continuitätstrennung  der  Zwischensubstanz  setzt  die  Festigkeit 
und  Elasticität  der  Gewebe  herab. 

Nicht  wesentlich  verschieden  in  functioneller  Hinsicht  sind  die 
Nachtheile,  welche  sich  aus  der  Vergiftung  ergeben.  Denn  es  ist 
selbstverständlich,  dass  die  anders  zusammengesetzten  Gebilde 
nicht  mehr  wie  früher  thätig  sein  können.  Das  leuchtet  am 
meisten  in  jenen  Fällen  ein,  in  denen  etwa  nur  einzelne  Bestand- 
theile  der  Zelle  vom  Gifte  beeinflusst  und  getödtet  wurden.  Dann 
fallen  ja  bestimmte  Functionen  ganz  aus.  Aber  auch  geringere 
Abweichungen  im  Bau  des  Protoplasma^  müssen  sich  ähnlich 
geltend  machen.  Jede  Aenderung  bringt  eine  functionelle  Behinde- 
rung mit  sich.  Denn  es  wäre  irrig,  anzunehmen,  dass  die  abnormen 
Zelltheile  in  eigenartiger,  neuer  Weise  thätig  sein  würden,  so  dass 
sich  dann  in  jeder  Zelle  ebenso  viele  besondere  Vorgänge  zeigten, 
wie  besondere  chemische  Verbindunp:en  zu  Stande  gekommeai 
waren.  Ein  abnorm  gebauter  Protoplasmatheil  leistet  eben  lediglich  wemger 
als  vorher  oder  gar  nichts  mehr.  Er  kann  ja  nur  arbeiten,  wenn  er 
als  normaler  Abschnitt  in  normaler  Verbindung  mit  der  übrigen 
Zelle  steht.  Sind  seine  Theile  anderweitig  gebunden,  so  hört  seine 
Function  auf. 

Bei  der  Vergiftung  von  Intercellularsub stanzen  stellen  sich 
ähnliche  Folgen  ein.  Sie  sind  weniger  fest,  weniger  elastisch, 
zerreisslich. 

In  gleichem  Sinne  wirkt  eine  primäre  Functionsaufhebung  wie 
sie  nach  Unterbrechung  der  Nervenleitung  in  Drüsenzellen,  in 
Muskeln,  in  Ganglienzellen  eintritt.  Das  Protoplasma  ist  ganz 
oder  grösstentheils  ausser  Thätigkeit  gesetzt. 

Bei  wachsenden  Gebilden  muss  jede  primäre  Veränderung  eine 
Verzögerung  oder  gänzliche  Aufhebung  der  weiteren  Grössenzu- 
nähme  mit  sich  bringen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich  also,  dass  jede  primäre 
Läsiov  einer  Zelle  odei-  der  Zwiscliensuhstanx  zu  einer  Verminderung  der 
Leistung^  zu  einer  partiellen  Functionsunfähigkeit  führt  oder  dass 
der  Tod  eintritt.  Unter  diesen  Umständen  können  nun  in  der 
Zelle  allerdings  Producte  auftreten,  die  man  in  der  Norm  darin 
nicht  sieht.  Aber  es  handelt  sich  dann  imi  Zwischenstadien  des 
Stoffwechsels,  die  sonst  weiter  umgesetzt  werden,  jetzt  aber  liegen 
bleiben,  weil  das  Protoplasma  ungenügend  arbeitet.  Neue  StoflFe, 
solche,  die  im  normalen  Organisnms  nicht  auch,  wenigstens  vor- 
übergehend, vorkommen,  entstehen  nicht,  neue  eigenartige  Leistun- 
gen  kommen  der   geschädigten   Zelle   nicht   zu.     So   beruhen  also 
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L  B.  die  verschiedenartigen  Krankheitsbilder  bei  Vergiftungen, 
«weit  sie  von  primären  Läsionen  abhängig  sind,  nur  darauf,  dass 
hild  dieses,  bald  jenes  Organ  ergriffen  ist,  dass  die  Läsion  bald 
stärker,  bald  schwächer,  bald  nur  in  einem  Körpertheil ,  bald  in 
aehreren  zugleich  auftritt,  bald  diese,  bald  jene  Zellthätigkeit  ver- 
■indert  oder  beseitigt.  Aber  die  Verminderung  der  Function  ist  das 
}bassgehende.  Sie  ist  es,  welche  bei  einem  Knochenbruch  die 
Festigkeit  des  Skelets,  bei  SehnenzeiTeissung  eine  bestimmte  Be- 
wegung aufhebt,  welche  bei  Vergiftungen  die  Contractionen  des 
Herzens  oder  die  Thätigkeit  des  Centralnervensystems  lähmt  u.  s.  w. 

b)  Die  seoundären  Veränderungen  der  Gewebe. 

Alle  primären  Läsionen  bringen  nun  aber  weiterhin  secundäre 
Tmmderungen  mit  sich.  Denn  erstens  bleiben  die  direct  geschädigten 
ZeDUieile  nicht  dauernd  in  gleicher  Form  bestehen,  werden  viel- 
iiehr  bald  weitere  Metamorphosen  aufweisen.  Zweitens  aber  müssen 
nch  die  nicht  von  vornherein  getroffenen  Theile  sich  ändern. 
Denn  ihre  EJxistenz  hängt  ja  von  der  normalen  Function  der  ganzen 
Zelle  ab.  Diese  aber  ist,  wir  \s\r  eben  sahen,  in  Folge  der  primären 
LuUm  geändert  oder  theüweise  fortgefallen.  Deshalb  müssen  jene  anderefi 
Tktile  mitleiden^  wenn  der  Ausfall  nicht  anderweitig  gedeckt  werden 
kum.  Nun  stellen  sich  fehlerhafte  Stoffwechselvorgänge  ein,  die 
Dztörlich  erst  recht  dann  vorhanden  sein  müssen,  wenn  das  ge- 
sanunie  Protoplasma  in  einer  seine  Existenz  nicht  direct  bedrohen- 
den Weise  geschädigt  wurde.  Daraus  ergeben  sich  bald  früher, 
Vald  später  auch  für  uns  sichtbare  anatomische  Veränderungen 
•kr  Zellen,  die  im  Allgemeinen  deutlicher  sichtbar  sind,  als  die 
meisten  primären. 

Auch  sie  fuhren,  wie  diese,  zu  einer  Verminderung  oder  Be- 
seitigung von  Zellthätigkeit.  So  liegt  also  die  Bedeutung  beider 
Grippen  von  Veränderungen  für  den  übrigen  Organismus  lediglich  in 
mtm  Ausfall  von  Function  und  die  zahlreichen  Krankheiten,  die  wir 
kennen,  sind  dadurch  so  verschieden  von  einander,  weil  bald  diese, 
bild  jene  Zellthätigkeit  oder  weil  mehrere  zugleich  in  wechselnden 
Combinationen  ganz  oder  theilweise  vernichtet  sind.  Dieser  Ge- 
»ehtspankt  wird  uns  später  noch  eingehender  beschäftigen  f  Ab- 
•icfaiitt  20). 

Die  secundären  Veränderungen  erreichen  aber  keine  besondere 
Vielgestaltigkeit  Denn  da  sie  in  der  Hauptsache  <lurch  einen 
primären  fnnctionellen  Defect  bedingt  werden,  so  treten  V<^r- 
«liiedenheiten  vorwiegend  nur   in   so   weit  ein,    als   die   Str>nin.«j: 
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grösser  oder  geringer  ist,  als  sie  bald  mehr  diese,  bald  mehr 
Zelltheile  trifft  etc. 

Aber  die  secandären  Anomalien  müssen   uns  länger  bi 
tigen  als  die  primären,  weil  sie  sich  nicht  ohne  Weiteres  aus 
Angriff  der  Schädlichkeiten  ergeben,  sondern  complicirtere 
darstellen,   deren  morphologische   und   biologische  Eigenthl 
keit  ein  eingehenderes  Studium  erfordern. 

Wir  können  sie  in  zwei  grosse  Kategorien  sondern.    Die 
enthält  die  Vorgänge,   bei   denen   die  ZeUen   auf  Grund  der 
mären  Schädigungen  solche  Aenderungen  ihrer  Zusammei 
erfahren,  dass  ihre  Thätigkeit  gestört  und  ihre  Existenz  in  w< 
dem  Umfange  gefährdet,   nicht  selten  völlig  vernichtet  wird, 
reden  dann  von  regressiven  Metamorphosen.    Die  andere  Gl 
umfasst  das  raschere  oder  langsamere  Absterben,   die  Nekrose, 
sieh   von   dem    bei   den  primären  Veränderungen  erwähnten  pl 
liehen  Tode  dadurch  unterscheidet,   dass   sie  unter  einer 
liciien  Abnahme  der  vitalen  Vorgänge  und  einer  dadurch  het 
inneren  Umsetzung  der  Gewebe  zu  Stande  kommt.    Zwischen  beic 
Gruppen  giebt  es  keine  scharfe  Grenze,   weil  ja  die  Degenei 
mit  Nekrose  enden  kann.   Aber  das  ändert  natürlich  nichts  an  dif 
Noth wendigkeit  einer  gesonderten  Betrachtung. 

I.  Die  regressiven  Metamorphosen. 

Die  regressiven  Metamorphosen  äussern  sich  in  verschiedena 
Weise. 

1.  Sie  können  einmal  ihren  Ausdruck  darin  finden,  dass  dei 
charakteristische  Bau  der  Zelle,  soweit  wir  ihn  mit  unseren  Instnt 
menten  wahrzunehmen  im  Stande  sind,  Veränderungen  erfahrt 

2.  Zweitens  können  Zellen  und  Zwischensubstanzen  eiiu 
Abnahme  an  Masse  erleiden,  in  allen  ihren  Theilen  oder  in  ein- 
zelnen  Abschnitten  kleiner  werden.  Dieses  Schwinden  nennen  wi 
Atrophie. 

3.  Drittens  können  die  Zellen  in  dem  Sinne  geschädigt  sein 
dass  die  Sioffwechselvorgänge  in  ihnen  nicht  regelmässig  ablaufen,  Dan 
tritt  entweder  eine  Verlangsamung  der  Verbrennungsprocesse  ei 
so  dass  die  aufgenommenen  Substanzen  sich  anhäufen,  oder  < 
bleiben  im  Zellleib  Z wisch enproducte  liegen,  die  in  der  Norm  v€ 
braucht  werden  würden.  Unter  diesen  Umständen  bemerken  v 
fast  immer  Veränderungen  am  Protoplasma  und  ev.  auch  am  Kei 
die  wir  als  Degenerationen,  Entartuwjen,  bezeichnen,  w^eil  die  Zel 
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irch    sie    zunehmend,   nicht  selten   bis   zum  völligen  Zerfall  ge- 
b&digt  wird. 

Die  ceUulare  Stoffwechselstörung  muss  sich  natürlich  auch  auf 
IB  Zwischensubstanzen  geltend  machen,  deren  Existenz  und  Be- 
Itaffeiiheit  von  dem  Leben  der  Zellen  abhängt. 

1.  Teriliidemiigeii  im  Baa  der  Zelle. 

Wenn  wir  Aenderungen  im  Bau  der  Zelle  feststellen  wollen, 
iBssen  wir  selbstverständlich  von  den  Structuren  ausgehen,  die 
ftr  an  den  normalen  Zellen  wahrnehmen.  Nun  sind  uns  freilich 
ie  Netze,  Fäden  und  Granula,  die  uns  in  Protoplasma  und  Kern 
Mtgegentreten,  noch  ungenügend  bekannt,  es  ist  sogar  noch  fraglich, 
Bwieweit  sie  Kunstproducte  darstellen,  aber  sie  sind  doch  der, 
rain  auch  vielleicht  nur  unvollkommene  Ausdruck  eines  bestimmten 
^ues  und  ihre  Abnormitäten  lassen  demnach  auch  auf  Störungen 
in  der  Zelle  schliessen. 

Fassen  wir  zunächst  das  Protoplasma  in's  Auge,   so  lässt  sich 

gtnz  allgemein  sagen,  dass  seine  Structur  sich  verwischen  und  dass 

der  Zellleib  daher  gleichmässiger  werden  kann.     So  verschwinden 

ans  ihm  manchmal  die   Granula,   welche  das  Protoplasma  vieler 

Zellen,  vor  Allem  der  Nierenepithelien,  auszeichnen.    Ferner  bilden 

«ch  z.  B.  in  den  Oanglienzellen  die  kömigen  Einlagerungen  zurück, 

die  in  der  Zelle  selbst  und  in  ihren  Protoplasmafortsätzen  liegen 

und  nach  ihrem  Entdecker  Nissl  genannt  werden  (vergl.  Fig.  92). 

Derartige  Umwandlungen  treten  u.  A.  ein  nach  verschiedenen  Ver- 

giftungen,  nach  Infectionskrankheiten,  nach  Durchschneidungen  der 

sensiblen  Nerven  u.  s.  w.    Aber  auch  weniger  ausgeprägte  fädige 

md  netzförmige  Structuren  verschiedenster  Zellen  können  mehr  und 

mehr  verloren  gehen. 

Die  Epithelien  der  getvujidenen  Harncaniüchen  büssen  gelegentlich 
die  für  sie  charakteristische  Stäbchenzeichnung  des  basalen  Proto- 
plasmas und  den  ihre  freie  Fläche  begrenzenden  Bürstenbesatz  ein. 
In  den  willkürlichen  Muskeln  kann  die  Querstreifung  undeutlicher 
werden  und  ev.  verschwinden.  Die  Epithelien  der  Epidermis  ver- 
lieren unter  bestimmten  Bedingungen  nicht  selten  ihre  Protoplasma- 
fasening  und  die  Intercellularbrücken. 

Der  Kern  lässt  oft  ebenfalls  Veränderungen  erkennen.  Er  wird 
kleiner,  er  kann  aber  auch  beträchtlich  grösser  werden.  Ferner 
nimmt  nicht  selten  sein  Chromatingehalt  ab,  so  dass  er  sich  blasser 
färbt.  Aber  umgekelii't  vermehrt  sich  auch  gelegentlich  die  chro- 
matische Substanz,  während  die  Grösse  gleichldeibt  oder  zunimmt. 
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Die  Oestalt  des  Kernes  kann  ebenfalls  Abweichungen  zeigen.  Er 
wird  unregelmässig,  eckig,  gezackt,  gelappt. 

Grosse  Abnormitäten  werden  auch  an  den  sich  mitotisch  theüen" 
den  Kernen  beobachtet  Die  Chromatinfäden  können  sich  ungleich 
vertheilen,  so  dass  ein  grösserer  und  ein  kleinerer  Tochterkem 
entsteht,  von  denen  der  letztere  manchmal  nur  spärliche  Chromatin- 
i-udimente  aufweist.  Es  kommt  auch  eine  Theilung  in  mehrere  gleiche 
oder  ungleiche  Abschnitte  vor.  Femer  nehmen  die  Fäden  selbst 
oft  eine  ausserordentlich  unregelmässige  Beschaifenheit  an.  Sie 
werden  zu  dick  oder  sie  sind  mit  einander  zu  klumpigen  Massen 
vereinigt.    Dann  werden  die  Mitosen  sehr  undeutlich. 

Die  äussere  Form  der  Zellen  ändert  sich  gleichfalls  oft.  Abgesehen 
von  den  besprochenen  Dnickwirkungen  werden  cylindrische  Zellen 
unter  Umständen  cubisch  und  loind,  platte  Zellen  rundlich  u.  s.  w. 
Wir  werden  darauf  mehrfach  hinweisen. 

Ferner  haben  wir  hervorzuheben,  dass  der  Bau  der  Zelle  auch 
insofern  verändert  werden  kann,  als  bei  der  Theilung  keine  voU- 
kommene  Trennung  des  Protoplasmas  eintritt,  sondern  dass  die 
Zellleiber  zusammenhängen  bleiben.  Dann  entstehen,  wenn  die 
Kerne  sich  verdoppeln  und  darüber  hinaus  vermehren,  zwei-  und 
vielkernige  Zellen,  die  man  RiesenxeUen  nennen  kann.  Es  handelt 
sich  also  darum,  dass  das  Protoplasma  lädirt,  zur  Theilung  un- 
fähig wurde,  während  die  Kerne  weniger  intensiv  litten.  Doch 
darf  man  nicht  jede  Riesenzellenbildung  so  deuten,  da  es  ja  auch 
physiologische  derartige  Gebilde  giebt,  wie  die  Osteoklasten,  die 
mit  bestimmten  Functionen  versehen  sind. 

Endlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  auch  der  physio^ 
logische  Zusammenliang  mit  einander  enge  verbundener  Zellen  eine 
Schädigung  erfahren  kann.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass  bei  septischen 
Erkrankungen  die  einzelnen  Leberzellen  sich  von  einander  schon 
intra  vitam  lösen  (Fig.  90),  oder  wenigstens  so  lockern,  dass 
sie  nach  dem  Tode  rasch  auseinanderfallen.  Im  Herzmuskel 
kommt  ausserdem  eine  Zerlegung  der  Muskelfasern  in  einzelne 
Bruchstücke  vor.    Der  Vorgang  wird  Fragmentation  genannt. 

2.  Atrophie. 

Wenn  eine.  Zelle  während  eines  längeren  Zeitraumes  weniger 
Sauerstoff  und  Nährmaterial  aufnimmt,  als  es  dem  Verbrauche  ent- 
spricht, so  muss  sie  an  Umfang  abnehmen.  Aber  es  braucht  dabei 
nicht  von  vornherein  die  eigentliche  Zellsubstanz  zu  schwinden. 
Denn   eine   Verkleinerung  muss   auch    dann   eintreten,    wenn   die 
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pu^lastischeD ,  die  aufgespeicherten  Stoffe,  z.  B.  das  Fett  in  der 
Fettzelle,  verbraucht  werden  (Fig.  91).  Und  es  ist  denkbar,  dass 
e>  Fälle  giebt,  in  denen  das  Protoplasma  im  engeren  Sinne  nach 
Fortfall  jener  Stoffe,  wenigstens  immer  noch  so  viel  Nahrung  be- 
kommt, dass  es  sich  seinem  Volumen  nach  auf  der  iilten  Höhe 
hilt.  Aber  sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  die  Assimilation  hinter 
d^m  Zerfall  zurückbleibt,  so  dass  nun  die  Zelle  auch  durch  Yer- 
Binderung  des  eigentlichen  Protoplasmas  an  Grösse  verliert.  Dann 
wird  sie  allmählich  kleiner,  geht  unter  Umständen  zu  Grunde  und 
verschwindet  ganz. 

Auch    die    Zwiscbensubstanz,    soweit    sie    unter    Vermittlung 
4er  Zellen    an   dem   Stoffwechsel   theilnintmt,   luuss   in   ähnlicher 


Fig.  Ol. 
Atrophiiiubea  H«rzfettsewBbe.    Die  Fett- 
zailan    entiialten   meist   sUtt   dm    einvn 


Weise  eine  Abnahme  erfahren.  Wir  bezeichnen  einen  derartigen, 
uf  die  Zellen  allein  oder  zugleich  auf  die  intercellularen  Gebilde 
och  erstreckenden  Vorgang  als  Atrophie  (wörtlich:  Aufhören  der 
Emähnmg)  and  zwar  reden  wir  von  einfaeher  Atrophie,  wenn  die 
Zellen  nur  jene  Qrössenverminderung  zeigen,  von  degenerativer 
Atrophie,  wenn  an  ihnen  zugleich  regressive  Metamorphosen  anderer 
Art  ablaufen. 

Selb8t?eretändlicb  muss  sich  die  Abnahme  der  histologischen 
Bestandtheile  auch  makroskopisch  zu  erkennen  geben,  die  Organe 
mü8Mn  im  Ganzen  kleiner  werden. 

Der  Grund  für  die  mangelnde  Kahnmgsaufnahme  kann  darin 
li^en,  daes  die  Zelle  das  dargebotene  Nährmaterial  nicht  anfzit- 
nehmen  rermag.  Dann  pflegen  wir  von  activer  Atrophie  zu  reden, 
Oder  die  Zelle  bekommt  keine  ausreichende  Nahrung  zugeführt: 
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passive  At'ophie.    Boch   darf  dieser  Ausdruck    nicht  so  verstanden  :: 
werden,  als  ob  die  Zelle   selbst  dabei  lediglich  pitssiv  sich  ve^ 
hielte.    Denn   sie   ist  auch  in  diesem  Falle  an  ihrer  eigenen  Ver-  : 
kleinerung   insofern   betheiligt,   als   die  StofTwechselprocesse   ihres 
Frotoplasmas  weitergehen. 

Wir  unterscheiden  verschiedene  Kategorien  von  Atrophie,  die  selbst  ' 
wieder  theils  activer,  theils  passiver  Natur  sind. 

1.  Die  Zellen  unseres  Organismus  sind  nur  auf  eine  bestimmte 
Lebensdauer  eingerichtet.  Im  Alter  verlieren  sie  immer  mehr  an  : 
Energie,  bis  sie  schliesslich  im  höchsten  Greisenalter,  zum  Theil 
wenigstens,  ganz  versagen  können.  Während  sie  diesem  Ende  ent- 
gegengehen, stellt  sich  an  ihnen  eine  langsam  fortschreitende 
Atrophie  ein,  eine  senile  Atrophie.  Alle  Organe  können  von  ihr 
betroffen  werden,  doch  fällt 
sie  uns  an  manchen  besonders 
/    I    ^■>^_^     '  auf.    So  werden  die  Muskel- 

fasern   des    Herzens    deutlich 
schmäler    als    sonst    und   da- 
durch  wird   das  ganze  Organ 
'"^Ji^^W.         ^'         kleiner.    Zugleich  erhält  es  in 
^  steigendem  Maasse  eine  braune 

Farbe  (Pigment-  oder  braune 
Atrophie),  die  sich  mikrosko- 
pisch auf  eine  Ablagerung  von 
fcinkömigem  hellbraunen  Pig- 
ment in  dem  Sarkoplasma  der 
Muskelzellen  zurückfüliren  lässt.  Diese  heben  sich  dann  als  fein- 
gekörnte  spindelige  Figuren  ab.  In  der  Leber  nehmen  vor  Allem 
die  Zellen  in  den  centralen  Theilen  der  Läppchen  an  Grösse  ah 
und  werden  zu  kleinen  rundlichen  Gebilden,  Dabei  tritt  auch 
in  ihnen  ein  gelbbraunes  Pigment  auf.  Analoge  Veränderungen 
spielen  sich  femer  in  der  Niere  und  zwar  an  den  Epithelien  der 
Schaltstücke  ab.  Die  Zellen  schrumpfen  in  hohem  Grade.  Auch 
im  Hoden  kommen  ähnliche  Atrophien  vor.  Ebenso  verkleinern 
sich  die  Ganglienzellen  (Fig.  92)  meist  unter  Pigmentbildung.  Die 
Herkunft  des  Fiirbstoft'es  in  den  genannten  Organen  ist  nicht  klar. 
Man  kann  daran  denken,  dass  er  aus  aufgelöstem  Hnemoglobin 
der  im  Alter  gesteigert  untergehenden  Erythrocyten  entsteht,  und 
daas  er  in  den  atrophirenden  Zellen  wegen  ihres  herabgesetzten 
Stoffwechsels  liegen  bleibt,  aber  man  hat  auch  eine  Bildung  inner- 
halb der  Zellen  angenommen. 


sfhen  Körpern,  drei  kleii 
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Nächst  <leu  epithelialen  Organen  ist  das  Knofkensystfm  be- 
lieüi^.  Die  Knocheiisubstiuiz  nimmt  überall  an  Masse  ab,  in  den 
Köhrenknrtfbeii  wird  die  Mnikbühle  weiter  {ejcenlrisehe  Atrophie),  zu- 
^cb  aber  der  Durch messer  der  Diaphyse  kleiner  {vonceutriachr 
Jinft/ar).  Die  Compacta  schwindet  also  von  innen  und  anseen.  An 
Kiefern  bemerkt  man  eine  Volumonabuahme,  vor  Allem  der 
ilarabscbnitt«,  die  schliesslich  völlig  atrophiren,  so  dass  die 
dseolea  verloren  gehen.  Die  platten  Schädelknochen  werden 
aasgesprochen  porös  und  entsprechend  leichter  oder  sie  werden 
md  auf  den  Scheitelbeinen  bildet  sich  je  eine  tiacbe  Ver- 
die  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
letzeD  bann. 

senile  Atrophie   rechnet   natürlich  in  erster  Linie  zu  den 
:d  Atrophien.  Doch 
Kreislauf'stürun- 
begüQstigeud.     Für 
Loculisation    in   der 
Jtitte  der  Leberlappchen 
deo  Schaltstuckeu 
ire  kommen  venöse 
Igen    in  Betracht, 
aus  mangelnder 
igkeit     des     senilen 
rOB  ergeben. 
Eine    zweite  Art 
Atrupili«    ist   durch 

Jibnahmf  oder  ein  Außtörm  der  Zellfunetinn  bedingt.  Alle  in 
unter  Weise  functionirenden  Zellen  bedürfen,  damit  sie  sich 
»D  entwickeln  und  auf  der  erreichten  Stufe  verharren,  einer  be- 
täadigeo  Ausübung  ihrer  Tbätigkeit.  Fällt  diese  fort,  so  ver- 
fflindem  die  Zellen  auf  eine  später  zu  besprechende  Weise  ihre 
^«bstaoz.    sie   werden  atrophisch. 

DieHfirabsetzuntj;  der  Function  ist  vor  Allem  in  einem  mangeln- 
•cB  Antrieb  der  Nerven  zu  suchen,  der  in  der  Norm  ihre  Thätig- 
l£it  aoslust.  Am  deutlichsten  tritt  das  bei  Lähmungen  hervor,  die 
durch  eini^  dauernde  ContinuitätKunterbrechung  der  Nerven  und 
■m  hünägüten  durch  Erkrankungen  der  nervösen  Centralapparate 
«BUteben.  Auch  eine  durch  mechanische  Momente  erzwungene 
Fnoctionsab nähme  wirkt  atrophirend,  so  z.  B.  die  lange  Zeit 
*älireDde  Ruhigstellung  einer  Extremität  durch  einen  Verband 
«der  die  Unmöglichkeit  der  Bewegung  eines  Gliedes  in  Folge  einer 


Fig.  93. 
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Fixation  eines  Geleuke'.s.    In  deinseiben  Sinne  luacbt  sich  die  U 

thätigkeit  geltend,  welche  in  einem  Am})utationsi;tumpf  eintritt,  2. 

im  Oberschenkel  nach  Entfernung  des  Unterschenkels. 

Alle  diese  Inactivitätaatrophien   bringen   in   erster  Linie  e 

Voliinienahnalime  der  eigentüphen  l'unctionellen  TLeile  mit  sich, 
den  Muskeln  der  qu 
gestreiften  Substa 
im  Skelet  der  knöchi 
nen  Theile,  die  ni( 
mehr  oder  nur  w« 
zui'  Stütze  geltraoi 
werden.  Die  einzel 
Muskelfasern  ward 
immer  schmäler,  il 
QuerstreifuDg  gebt  a 
mählich  Terloreo 
(Fig.  93),  sie  1 
sich  iu  dünne  PibriU 
um,  denen  man 
kaum  uoch  ansth 
kann,  dass  sie  einn 
niUH ciliarer  Natur 
waren.  Schliesslj 
verschwinden  sie  gai 
Auf  einige  dabei  uot 
Umständen  auftra 
tende  besondere 
»ch  ei  nun  gen  komi 
wir  bei  späterer  1 
legenheit  zurück.  ! 
Kno  c  h  e  nsu  b  stans 

BochgradiRc    Atruuhie    des   Fnmur.      Die    Comnaeta    der         nimmt  bei  lau 

Dlwi&se  ftt  KBf  elno  dann'  LumsUe  reilncirt.    DSb  Spün-         AnnamAc'      T«...,t:>rlt 

iloB»  de»  Kopfc»  und  Haia*«  i=t  auit  rfttaHcirt.  dauernder    InaciiTit 

in  hohem  Maasse 
(Fig.  94).  Die  Bälkcben  der  Fuaswurzelknochen  können  so  du 
wei'den,  dass  man  die  Spongiosa  leicht  mit  dem  Finger  eindrücken  n 
mit  eineui  kräftigen  Messer  schneiden  kann.  Die  sonst  so  dio 
Compacta  der  Tibia  reducirt  sich  nicht  selten  so,  dass  sie  beqai 
eingeknickt  werden  kann.  In  hochgradigen  Fällen  erscheint  l 
hosonders  in  ihren  spongitisen  Endabschnitten  von  Lüi^hem  duro 
brochen. 


"TV 
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Fig.  04. 
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die  Öt#lle  der  scliwindfiiden  Musciilatur   tritt   bald    mehr 
■Jd  weniger  reichliobes  Bindo-   oder  Fettgewebe,  doch   ersetzt  <■» 
B>r  mciat  an  Masse  nicht  vüllstiindig.    Die  erweiterten  Markriiutne 
•  iCnochen  werden  durvh  lettreiches  Mark  iiusgetülit. 
Zu  deu  »neb  Unterbrechung  des  Nerven eindusaes  ati'ophireadeii 
'  drüsif^eD   Organen  gehört  vor  Allem  der  llmlen. 

Ahf.T  auch  die  Nerven  selbst  atrophireii,  wenn  die  Leitimg  in 
ibnen  nnterhrochsn  ist,  Durch  schnei  düng  hat  Atrophie  des  peri- 
pbereii  Theiles,  Zerstörung  der  Eudurgaue  hat  Atrophie  der  dazu- 
pphürieen  Nerven fa-sern  bis  in  das  Ceiitralyrgan  zur  l-'ulge.  Ein 
fute*  Beispiel  bietet  die  Atrophie  des  Opticus  nach  Entfernung 
cnd  funktioneller  Unliranchbarkeit  des  Auges.  Andererseits  atro- 
füur^n  ttucb  die  cenlrifugal  leitenden  Nervenhahnen  nach  Zerstörung 
der  enl»pr*^cb enden  Ganglienzellen  im  Gehirn  nnd  Riickeujnark. 

B*?i  der  Inartivitiitsatrophie  ist  aber  uichl  der  Mangel  der 
»•rmalen  Thiitiekeit  die  einzige  Grundlage  der  Atrophie.  Es  kommt 
hinzu,  diiss  in  den  tuiictionell  unbrauchbaren  Thellen  auch  die  /ilut- 
«trctihition  herab^fseitl  ist,  so  dass  die  Ernährung  nicht  mehr  so  gut 
»t.  äu  it>t  neben  der  activen  mnngel haften  Nahningaafmihiue  noch 
die  pasnive   Verminderung  der  Zufuhr  in  Betracht  zu  ziehen, 

A.ber  man  denkt  noch  au  einen  anderen  Umstand.  Weuu  es 
richtig  wäre,  dass  von  den  Nerven  ein  directer  trophiacher  Einßuss 
maS  tliir  Äeilcn  ausgehen  kann,  der  das  Protoplasma  veranlasst, 
sarli  abgesehen  von  der  Function,  sich  xu  ernähren  und  eventuell 
n  «rucbsen,  so  niiisste  auch  eine  Aufhebiuig  dieser  trophischen 
Ejnwirkuug(;n  Atrophie  mit  sich  bringen.  Man  ist  geneigt,  einzelne 
Arten  von  Atrophien,  z.  B.  die  an  Muskeln,  nach  Untergang  der 
Gmugli^u««!'*"  in  dr-n  Vorderhüruem  ablaufenden  auf  solchen  Aus- 
fall luriickzufuhren.  Dann  könnte  aber  natürlich  auch  die  NeiTen- 
dnrchj*chn<iidHng  in  dem  Sinne  einer  Aufhebung  der  trophischen 
Wirkung   eine  Holle  spielen. 

Zu  den  Inactivitätsatrophien  dürfen  wir  auch  die  Verkleinerung 

t^r  li^mfhatigclien  Organe  im  höheren  Lebensalter  rechnen.     Lymph- 

ifih-   und  Knoehenmarh  werden  für  die  Bildung  neuer  Blut- 

Tiichl  mehr  so  wie  sonst  in  Anspruch  genommen.     Die  Pro- 

.  .iisvorgänge   hissen  nach,    wälirend    die    vorhandenen  Zellen 

■  i'h  aufgebraucht  werden.    Doch  spielt  hier  auch  das  Moment 

\  i'iinbme  der  Lebensenergie  wie  bei  den  anderen  senilen  Atro- 

,,  .        -nie   Rolle.     Die  Lymphdrüsen  können  ganz  schwinden  und 

■hirr-h   Jr'ettgewebe  ersetzt  werden.     Das  Knochenmark  wird  immer 

Biehr  7.a  einem  ansgesprochenem  Fettniark. 
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3.  Atrophie  kommt  femer  zu  Stande  durch  Verminderung  der 
Xalirungzufuhr.  Alle  Momente,  welche  die  Ernährung  länger 
dauernd  herabsetzen,  müssen  Abnahme  des  Zellvolumens  mit  sich 
bringen.  In  reiner  Form,  als  einfache  Atrophie,  tritt  die  Verän- 
derung aber  nur  ein,  wenn  die  Nahrungverminderung  nicht  zu 
intensiv  und  zu  schnell  sich  geltend  macht.  Denn  dann  sind  andere 
regressive  Metamorphosen  die  Folge.  Die  grossartigste  hierher- 
gehörige Atrophie  wird  bei  allgemeinem  Hungerzustand  beobachtet» 
Darauf  wurde  bereits  oben  (S.  20)  hingewiesen.  Ebenso  wirkt 
eine  Unterernährung  bei  manchen  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
solchen  des  Darmcanals.  Es  entsteht  eine  „Kaohexie",  bei  der  wir 
besonders  das  Herz  und  die  Leber  klein  und  durch  starke  Pigmen- 
tirung  braun  finden.  Locale  Athrophien  entstehen  hauptsächlich 
durch  eine  massige,  aber  langdauemde  Verringerung  des  arteriellen 
Blutstromes  bei  Verengerung  der  Gefässe  oder  Druck  auf  dieselben. 
Venöse  Stauungen  können  durch  verringerte  Zufuhr  neuen  Blutes 
dasselbe  Ergebniss  herbeiführen.  Doch  wirkt  hier  mehr  noch  als 
die  Störung  der  Ernährung  das  jetzt  zu  besprechende  Moment  mit» 

4.  Zu  einer  Atrophie  fuhrt  nämlich  auch  ein  langsam  sich  stei^ 
gerfider  Druck  auf  das  Gew^ebe:  Druckatrophie.  Die  comprimirte 
Zelle  ist  aus  rein  mechanischen  Gründen  nicht  in  der  Lage,  Nah- 
rung aufzunehmen.  Dann  wird  sie  nach  und  nach  kleiner.  Der* 
artiges  beobachten  wir  bei  dem  beständigen  Druck,  den  enge 
Kleidungsstücke,  z.  B.  die  Schnürbrust,  auf  die  Leber  ausüben.  In 
diesem  Organ  macht  sich  vor  Allem  im  rechten  Lappen  in  einer 
horizontal  verlaufenden,  sich  fort  und  foii  vertiefenden  Furche  eine 
Atrophie  der  Leberzellen  bis  zum  völligen  Verschwinden  in 
Schichten  von  wechselnder  Tiefe,  unter  Umständen  sogar  so  weit 
geltend,  dass  das  abgefurchte  Stück  des  rechtens  Lappens  nur  noch 
durch  Bindegewebe  mit  ihm  zusammenhängt.  Dasselbe  Organ  zeigt 
auch,  in  Comhination  mit  Unterernährung j  die  Wirkung  des  Druckes, 
den  gestautes  Blut  ausübt.  Die  Capillaren,  die  in  den  inneren 
Theilen  der  Leberläppchen  beträchtlich  erweitert  sind,  comprimiren 
die  zwischen  ihnen  befindlichen  Leberzellen,  drücken  sie  zu  dünnen 
Bälkchen  zusammen  (Fig.  95)  und  bringen  sie  schliesslich  ganz 
zum  Schwund. 

Zur  Druckatrophie  führen  aber  auch  die  Einwirkungen  eines 
rasch  wachsenden  Gewehes  auf  ein  anderes,  weniger  energisches,  z.  B. 
eine  ungewöhnliche  Entwicklung  Pacchionischer  GranulaUonen  der 
Schädelhöhle.  Indem  sie  gegen  die  platten  Knochen  andringen, 
bilden   sie    in   ihm  kleinere   und   grössere  Gruben,    die  unter  Um- 
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ständen  bis  auf  die  Äussendäche  reichen,  aUo  perforirend  sind.  In 
ähnlicher  AVeise  bringen  die  später  zu  besprechenden  Geaehwükte 
»fr  ausgedehnte  Dnickiitrophien  lierrur.  Ebenso  wirken  die  an  der 
Aorta  und  anderen  Arterien  vorkommenden  Aushuchtunf^en,  die 
vir  Aneurifsmen  nennen. 

Wie  ist  nun  der  innere  Zusammenhang  zwischen  der  Einwir- 
kuoK,  ^reiche  die  Atrophie  ziir  Folge  hat  und  dieser  selbst?  Wie 
vird  die  Zelle  dazu  gebracht,  sich  zu  verkleinern?  Zwei  Momente 
sind  es,  die  daran  mitwirken:  Erstens  die  bald  mehr,  b»ld  weniger 
stark  verminderte  Nahrung,  zweitenR  die  herabgesetzte  oder  aufge- 
hobene Function.  Bei  der  einen 
Art    der  A-tropbie  kommt  mehr  ^ 

der  erste   Umstand,  bei  der  an-  , 

■ieren   mehr  der  zweite  zur  Gel- 
rang. 

Die  Gros  Benabnahme  der 
Zflle  beruht  nun  einmal  auf  der 
Verringerung  der  paraplastischen 
Suhstanxen,  die  als  auf gesp eiche r- 
les,  zum  Theil  zur  Ernährung 
bestimmtes  Material  oder  als  Se- 
civtionsproduct  das  Protoplasma  ' 
durchtrÄnken  oder  in  Tropfen- 
ond  sonstiger  Form  durchsetzen. 
Diese  Stoffe  werden  entweder  von 
der  Zelle  allmählich  noch  ' 
)irbeit«t,  ohne  durch  Zufuhr  aus 
dem  ßlute  neu  ersetzt  zu  werden, 
oder  sie  treten  nach  und  nach  durch  Diffusion  wieder  in  die  In- 
tercellnlsrfliissigkeiten  über,  oder  sie  werden,  wenn  es  sich  uro 
Secretionsproducte  handelt,  von  dem  Protoplasma  nicht  weiter  er- 
zeugt (z.  B.  Schleim).  Wie  beträchtlich  durch  Verlust  dieser  Sub- 
stanzen die  Grössenab nähme  einer  Zelle  werden  kann,  sehen  ndr 
an  dem  Beispiel  der  Fettzellen,  die  nach  Verlui^t  des  Fetttropfens 
luii  das  Vielfache  schrumpft. 

Xächst  den  paraplastischen  Stoffen  nehmen  dann  die  eigent- 
licltrn  furu^ionirenäm  Bestandtheile  ah.  Da»  sehen  wir  am  besten 
an  den  quergestreiften  Muskeln,  und  zwar  vor  Allem  bei  der  Läh- 
mung- und  Inactivitätatrophie.  Die  eigentliche  Muskelzelle  bleibt, 
die  functionelle  Substanz  schwindet.  Die  Erklärung  liegt  wohl 
darin,     dass    die  contractilen   Abschnitte,  wenn  sie  nicht  mehr  zur 


Fig.  9j. 
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Zusammenziehung  gebracht  werden,  mehr  und  mehr  eine  innere 
Umsetzung  erfahren,  die  sie  zu  einer  der  Zelle  fremden  Masse 
macht.  Diese  wird  dann  im  Laufe  der  Zeit,  wohl  unter  Mit- 
wirkung der  Muskelzelle,  aufgelöst.  Auch  in  anderen  Zellen  wird 
es  ähnliche  functionelle  Theile  geben,  die  zum  Leben  des  Proto- 
plasmas nicht  unbedingt  erforderlich  sind  und  nach  Aufhören  ihrer 
Thätigkeit  schwinden.  Wir  kommen  darauf  aus  einem  anderen 
Gesichtspunkte  in  einem  späteren  Abschnitte  (Ueber  Rückbildung) 
zurück.  Selbstverständlich  kommt  in  allen  diesen  Fällen  auch  die 
verminderte  Nahrimgzufuhr  mit  in  Betracht,  zumal  dann,  wenn  sie 
primär   eintritt,   und   die  Function   erst  secundär  sich  vermindert. 

Die  Atrophie  der  functionellen  Substanz  tritt  also  der  durch 
die  Veringerung  der  paraplastischen  Substanzen  an  die  Seite.  Aus 
beiden  Momenten  zusammengenommen,  lassen  sich  viele  Fälle  von 
Atrophie  erklären.  Doch  muss  in  vielen  anderen,  zumal  denen, 
die  mit  völligem  Zellschwund  einhergehen,  noch  eine  Abnahme  der 
eigentlichen  Zell-  und  Kemsubstanz  hinzukommen.  Das  ist  aber 
natürlich  nur  möglich,  wenn  im  Protoplasma  und  Kern  auch  bei 
ungenügender  Xahrungzufuhr  die  Umsetzungen  weitergehen  und 
wenn  sie  zwar  an  sich  erheblich  herabgesetzt,  doch  immer  noch  so 
lebhaft  sind,  dass  sie  durch  die  verminderte  Zufuhr  nicht  ausge- 
glichen werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Zelle  zu  einer  immer 
mehr  unbrauchbaren  Masse,  die  nun  einem  passiven  Auflösungs* 
Vorgang  anheimfällt. 

Nicht  alle  Atrophien  sind  allerdings  solchen  Erklärungsver- 
suchen zugängig.  Die  senile  Atrophie  z.  B.  geht  aus  inneren,  im 
Gewebe,  bezw.  im  Organismus  liegenden  Gründen  vor  sich,  die 
sich  im  Einzelnen  unserer  Kenntniss  entziehen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  die  Druckatrophie,  So 
weit  die  Compression  Zeüen  trifft,  werden  sie  in  ihren  vitalen 
Thätigkeiten  gehemmt  und  unterliegen  den  besprochenen  Einwir- 
kungen. Sie  reduciren  sich  selbst  durch  fortschreitenden  Stoffum- 
satz und  werden  schliesslich  aufgelöst.  Es  handelt  sich  also  nicht 
lediglich  um  eine  passive  Verdrängung,  sondern  um  eine  Abnahme 
der  Stoffwechselvorgänge  bei  ungenügendem  Wiederersatz. 

So  weit  nun  aber  Zunschensubstanzen  in  Betracht  kommen,  ist 
die  Sache  etwas  anders.  Denn  sie  können  ja  entweder  nur  von  Zellen 
beseitigt  oder  in  den  Säften  aufgelöst  werden,  sie  atrophiren  also 
nicht,  wie  die  Zellen  es  thun.  Das  gilt  vor  Allem  für  den  Knochen 
und  den  Knorpel,  wenn  deren  Grundsubstanz  von  andrängenden 
Zellen,  vor    Allem   von   Geschwülsten,   mehr  und   mehr   angenagt 


Veränderungen  d.  (Gewebe  unter  dem  Einfluss  d.  versch«  Schädlichkeiten.    207 

wird.  iXocli  complicirter  ist  die  Zerstörung  der  beiden  Gewebe- 
arten dirrcli  nichtzellige  Massen,  wie  durch  ein  Aneurysma.  Hier 
▼ird  der  l^nochen  und  Knorpel  entweder  in  der  Gewebeflüssigkeit 
felöst  oder,  was  meist  geschieht,  durch  Osteoklasten  angegriftVn. 
Wesshalb  trotz  des  atrophirenden  Druckes  solche  Elemente  sich 
bflden  und  ^rksani  werden,  ist  nicht  ohne  AVeiteres  verständlich. 
Wir  dürfen  aber  annehmen,  dass  durch  die  Compression  die  Grund- 
substanz  in  ihren  obersten  Schichten  irgendwie  lädirt  wird,  viel- 
leicht ^reil  die  Zellen  ihren  Einfluss  nicht  mehr  aui'  sie  geltend 
BAchen  können  und  dass  sie  dann  als  eine  mehr  oder  weniger 
firemde  !\Iasse  einer  Beseitigung  durch  Riesenzellen  anheimfällt. 
Aehnliche  Vorstellungen  können  wir  uns  in  den  Fällen  von  Inac- 
tnritätsatrophie  machen,  in  denen  die  Grundsubstanz  sich  in  Folge 
des  mangelnden  Zelleinflusses  ändert  und  nun  aufglöst  wird. 

Der  Knorpel  wird  übrigens  durch  Druck  in  weit  geringerem 
Maasse    zur  Atrophie  gebracht  als  der  Knochen. 

Wahrend  nun  bei  den  bisher  erörterten  Vor^än^en  es  sich  darum 
fiandeltc,  dass  vorhandenes  (iewebe  eine  Verminderuiijr  erfuhr,  spielt  in  den 
Fillen.  ivelche  jugendliciie  und  wachsende  Individuen  betreffen,  auch  eine 
BADgelnde  Ausbildung  in  der  Weise  eine  Rolle,  dass  die  betroffenen  Körper- 
theile  die  normale  Grösse  nicht  erreichen.  So  ist  es  z.  B.  bei  im  Kiiide>- 
tlter  nicht  selten  auftretenden  einseitigen  Lühmungen,  welche  ein  Zurück- 
bieiben  der  Kxtremitilten  im  Wachsthum  und  damit  als  auffälligstes  Merkmal 
rin  Kfirzerbleiben,  aber  zugleich  auch  einen  j^eringeren  Umtang  bedingen. 
Auch  die  Muskeln  werden  betroffen,  aber  neben  ihrer  mangelhaften  Knt- 
vicklung  spielt  auch  eine  Atrophie  der  bereits  vorhandenen  Elemente 
nne   Rolle. 

8.  StOrnngen  im  Stoffwechsel  der  Gewebe, 

In  jeder  normalen  Zelle  läuft  eine  grosse  fieihe  von  Stoft- 
wechselvorgängen  ab,  die  wir  im  Einzelnen  noch  sehr  wenig  kennen. 
Aber  so  viel  betrachten  wir  als  selbstverständlich,  dass  sie  durch 
jeden  nachtheiligen  Einfluss,  der  die  Zelle  trifft,  durch  jede  Aende- 
rung  in  ihrem  Bau  modiflcirt  und  eventuell  aufgehoben  werden 
mässen.  Derartige  Störungen  werden  meist  ihre  Spuren  im  niikro- 
skopisclien  Bilde  hinterlassen. 

Der  Stoffwechsel  vollzieht  sich  nun  einmal  in  der  Verarbeitung 
der  mit  dem  Blute  zugeführten  Stotte,  die  nls  paraplastische  Sub- 
stanzen in  und  zwischen  den  Bestandtheilen  des  eigentlichen  Proto- 
plasmas eingelagert  sind. 

Die  Umsetzung  dieser  Stofi'e  wird  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen in  einer  Zelle,  deren  Bestandtheile  weniger  leistunirs- 
iihig  als  sonst  sind,  niemals  beschleunigt,  sondern  nur  immer  verlanir- 
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samt  sein.  Daraus  iduss  sich  aber  nicht  nothwendig  schon  eine 
Aenderung  im  Aussehen  der  Zelle  ergeben.  Wenn  indessen  ns 
gleicher  Zeit  die  Aufnahme  aus  dem  Blute  in  unverminderter  Stärke 
fortdauert,  so  müssen  sich  die  eingelagerten  Substanzen  anhäufeiL 

Dasselbe  wird  allerdings  auch  der  Fall  sein,  wenn  die  Zufuhr  on^ 
Einverleibung  (z.  ß.  von  Fett)  das  gewöhnliche  Maass  überschreitet,  ae 
dass  die  nicht  geschädigte  Zelle  die  vermehrte  Menge  nicht  bewältigen  kann; 

Aber  die  aufgenommenen  Stoffe  brauchen  nicht  als  solche 
liegen  zu  bleiben.  Denn  die  vitalen  Processe  können  auch  so  um% 
gestaltet  sein,  dass  eine  Verarbeitung  zwar  noch  bis  zu  einem  ge-- 
wissen  Grade  möglich  ist,  dass  sie  aber  nicht  bis  zu  Ende  durch- 
geführt wird.  Dann  können  Zwischenstufen  des  Stoffwechsels  als 
solche  liegen  bleiben.  Um  ein  Beispiel  zu  nennen,  so  wird  aai 
Zucker  w^ohl  Glykogen,  aber  nicht  Kohlensäure  und  Wasser.  Der» 
artige  unvollkommen  verbrauchte  Massen  können  sich  dann  im 
Protoplasma  ansammeln. 

Alle  diese  abnoimen  Vorgänge  vollziehen  sich  auf  Grund  einer 
primären  Schädigung  des  Protoplasmas  und  des  Kernes,  welche 
beide  selbst,  abgesehen  davon,  dass  sie  durch  das  eingelagerte 
Material  mechanisch  verdrängt  werden,  für  unser  Auge  keine  deut- 
liche Abweichung  zu  zeigen  brauchen.  Häufig  aber  werden  sie 
ebenfalls  Abnormitäten  darbieten.  Auch  an  ihnen  können  abnorme 
Umsetzungen  ablaufen,  die  zu  einer  Veränderung  ihrer  morpho- 
logischen Structur  oder  zu  einem  fortschreitenden  Abbau,  zu  ihrer 
beständigen  Verminderung  führen.  Zugleich  aber  ist  es  denkbar,  dass 
auch  bei  diesen  Störungen  in  Protoplasma  und  Kern  Zwischenpro- 
ducte  des  Stoffwechsels  entstehen,  die  sonst  überhaupt  nicht  gebildet 
oder  rasch  weiter  zersetzt  werden.  Auch  sie  können  sich  anhäufen. 
Wenn  sie  dann  chemisch  identisch  sind  mit  denen,  die  als  para« 
plastische  Stoffe  sich  ablagern,  oder  aus  deren  Umbildung  hervor- 
gehen, so  ergeben  sich  daraus  für  die  Beurtheilung  Schwierigkeiten. 
Denn  es  wird  schwer  sein,  anzugeben,  aus  welcher  Quelle  die  vor^ 
gefundenen  Substanzen  stammen. 

Auch  bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  zu  betonen  nicht  unterlassen, 
dass  bei  allen  diesen  pathologischen  Stoffwechselprocessen  niemals  Substanzen 
auftreten,  die  dem  Organismus  völlig  neu  sind.  Immer  kann  es  sich  nur 
um  solche  handeln,  die  in  den  Rahmen  der  normalen  Lebensprocesse  hin- 
eingehören. 

Nach  den  hier  entwickelten  Gesichtspunkten  haben  wir  also 
unter  Degenerationen  der  Zellen  diejenigen  Veränderungen  ihres 
Baues   zu  verstehen,   welche   als  Folge   der  primären   Schädigung 


VeriDderuDgen  d.  Grewebe  unter  dem  Einflusn  d.  verech.  Schädlichkeiten.    209 

jes  Protoplasmas  oder  des  Kernes  aus  einer  abnonnen  Umsetziin*? 
k$  eigentlichen  Protoplasmas  oder  aus  unvollständiger  Verarbeitung 
nfgenommener  Substanzen  oder  aus  beiden  Vorgängen  zugleich  her- 
ivrgehen.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Processen  ist 
■cht  zu  ziehen.  Im  engsten  Sinne  werden  wir  allerdings  den  Aus- 
faick  Degeneration  dort  anwenden,  wo  die  eigentlichen  Zellbestand- 
ieile,  das  Protoplasma  selbst,  entartet  sind. 

Neben  den  iniracellnlären  giebt  es  auch  ertraccUuläre  Stoftwechsel- 
iSningen.  Wenn  die  Zellen  nicht  mehr  regelrecht  functioniren, 
■ISS  auch  die  Zwischensubstanz,  soweit  sie  von  ihnen  abhängig 
M,  bald  früher,  bald  später,  leiden.  Xeu  zugefiihrte  Substanzen 
biinen,  falls  die  Zelle  sie  nicht  verarbeiten  kann,  oder,  falls  ihre 
Menge  zu  gross  ist,  in  den  Gewebespalten  sich  anhäufen  und  da- 
feth  secundäre  Störungen  mit  sich  bringen. 

Eine  sichere  Unterscheidung  der  Degeneration  von  der  Atrophie 
nd  dem  später  zu  besprechenden  Zelltod  lässt  sich  nicht  durch- 
ttu^n.  Degeneration  verbindet  sich  einerseits  mit  Atrophie  und 
■dererseits  führt  sie  nicht  selten  zum  Tode  der  Zelle. 

Ueber  die  Schädigung  des  Protoplasmas,  welche  den  abnormen  Stoff- 
wechsel Vorgängen  zu  Grunde  liegt,  lilsst  sich  etwas  Sicheres  nicht  aus- 
ttgen.  Die  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  haben  wir  ja  im  vorigen 
ibichnitt  besprochen.  Nur  darauf  sei  noch  hingewiesen,  dass  wir  nicht 
Huer  das  ganze  Protoplasma  als  lädirt  betrachten  dürfen.  Einmal  ist  es 
tekbar,  dass  nur  einzelne  Abschnitte  der  Zelle  getroffen  sind,  z.  B.  bei 
aasdtiger  Zufuhr  von  Giften.  Andererseits  aber  darf  man  daran  denken. 
ies  bei  dem  unzweifelhaft  complicirten  Bau  der  Zelle  die  einzelnen  Proto- 
plnauitbeile  eine  verschiedene  Aufgabe  haben  und  dass  nan,  je  nach  der 
tlQnlittt  und  Intensität  des  schüdlichen  Agens,  bald  dieser,  bald  jener  Theil 
nrtsdert  sein  kann.  Daraus  würden  dann  auch  verschiedene  anatomisch 
iKliweisbare  Abweichungen  resnltiren  müssen.  Noch  variabler  würden  die 
Bder  werden,  wenn  wir  auch  eine  Verschiedenheit  der  lilsion  annähmen, 
jp  nachdem  nur  Protoplasma  oder  nur  der  Kern  oder  beide  in  Wechsel n- 
Antbeil  getroffen  wurden.  Den  Störungen  der  Kernfunction  glaubt  man 
pnriss  mit  Recht  eine  ganz  besonders  wichtige  Bedeutung  für  das  Zellenleben 
Mefsren  zu  sollen.    Man  schreibt  ihm  eine  die  Zelle  dirigirende  Rolle  zu. 

8toffwechselstörungen,   welche   hauptBäclilich   mit   intracellu- 

laren  Vf»ränderungen  verbunden  sind. 

a)  Tritbe  Schtcelhtng. 

Bei    einer   ersten   als    „trübe  Schwellung**    l)ezeichneten   Ver- 

ig  handelt  es  sich  darum,  dass  das  Protoplasma  mit  klein- 

Eiweisskömchen   dicht   durchsetzt    ist.     Die   Zelle   erscheint 

[Unrch   weit   stärker  als  sonst  granulirt  und  deshalb  undurchst'chtifjer, 

RtbrCRT,  l^hrb.  d.  Alldem.  Pathologe.  14 
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trüber.  Zugleich  ist  sie  der  Menge  der  vorhandenen  Substanzen 
entsprechend  vergrössert,  angeschwollen.  Ans  beiden  Umständen 
leitet  sich  jene  Bezeichnung  ab. 

Der  Kern  ist  durch   das   veränderte  Protoplasma  meist   ver- 
deckt.   Nur  wenn  er  am  Rande  der  Zelle  oder  oberflächlich  liegt, 
erkennt  man  ihn,   erschliesst  ihn  aus  einer  helleren  Stelle.    Denn 
er   selbst  zeigt  nicht  jene  Körnung  des  Protoplasmas,   er   ist   in 
seinem  Bau    nicht   wesentlich  verändert.    Durch   EssigsäurezusatE    , 
kann  man  ihn  immer  gut  hervortreten  lassen,  da  dann  die  Trübung    . 
sich  aufhellt.    Diese  Keaction  ist  zugleich  geeignet,  etwaige  Zweifel   . 
darüber,   ob  die  Kömchen  nicht  etwa  aus  Fett  bestehen  könnten,    . 
zu  zerstreuen.    Denn  Fetttröpfchen  würden  durch  die  Säure  oiclit   . 
wie  die  Eiweissgranula  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Dass  der  Trübung  der  Zelle  eine  Schädigung  zu  Grunde  liegt, 
schliessen  wir  daraus,  dass  ihre  Structur  sich  geändert  hat.  An 
den  Nierenepithelien  beobachten  wir  eine  mehr  oder  weniger  weit- 
gehende Abnahme  der  ALTMANN'schen  Granula,  sei  es,  dass  sie 
völlig  verschwinden,  sei  es,  dass  sie  nicht  mehr  farbbar  sind.  In 
diesen  und  ähnlichen  Abweichungen  des  Baues  haben  wir  das  .* 
eigentlich  Pathologische  zu  erblicken,  als  dessen  Folge  erst  die  : 
trübe  Schwellung  sich  einstellt. 

Die  Organe,  welche  befallen  werden,  sind  vor  Allem  diejenigen, 
welche  reich   an  protoplasmatischen  Zellen   sind.    Dahin  gehören 
in   erster  Linie  die  bereits   genannte  Niere  und   die  Leber.    Ma- 
kroskopisch   ist    die  Veränderung    am    besten    an    der   Niere   zu 
diagnosticiren.    Die  undurchsichtige  Beschaffenheit   der  einzelnen 
Zellen  muss  auch  das  Organ  im  Ganzen  weniger  transparent  ab  ;' 
sonst    erscheinen    lassen.     Daher   gewinnt  die   Schnittfläche,    be-  '^ 
sonders  z.  B.  die  Nierenrinde,   ein  graues,  trübes  Aussehen,  was  . 
um   so  mehr  hervortritt,   als  sie  meist  auch  wenig  bluthaltig  ist. 
In  den  ausgesprochensten  Fällen  sieht  sie  aus,  als  sei  sie  gekocht  '^ 
worden. 

Die  trübe  Schwellung  findet  sich  als  Ausdruck  verschiedener  5 
Vergiftungen.  Neben  Phosphor  und  Arsen  kommen  in  erster  Linie  ^' 
die  ])acteriellen  Gifte  der  Diphtlierie-  und  Typhusbacillen,  des  - 
Scharlach,  der  Septicaemie  u.  A.  in  Betracht.  '^ 

lieber  die  Bedeutung  der  trüben  Schwelhing  gehen  die  Ansichten  -^ 
noch  aus  einander.  Virchow  fasste  sie  auf  als  die  Folge  einer  ver-  "^^ 
stärkten  Stoffaufnahme  in  die  Zelle  unter  der  Einwirkung  eines  *^ 
sie  treffenden  Reizes.  Andere  sehen  in  ihr  eine  abnorme  Um-  ^■ 
Setzung  des  Protoplasmas.    Mir  scheinen  alle  Eigeuthümlichkeiten  ^l 
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>eijr  )pit  Tereinbar  mit  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  mangel- 
hafte Verarbeitung  aufgenommenen  Nährmaterials  handelt,  die 
deshalb  eintritt,  weil  das  Protoplasma,  durch  die  Gifte  ge- 
>ohHdi^t,  keiner  ausreichenden  Assimilation  und  weiteren  Ver- 
werthung   fähig  ist. 

Die  trübe  Schwellung  ist  danach  nur  der  Ausdruck  einer  für 
uns  lueist  nicht  wahrnehmbaren  Läsion  des  Protoplasmas,  welches 
in  ganzer  Ausdehnung  oder  nur  theilweise  mit  dem  Gift  in  Ver- 
bindung getreten  ist.  Wird  die  toxische  Substanz  wieder  entfernt 
und  dadurch  das  Protoplasma  wieder  functionsfähig  oder  vermag 
der  nicht  veränderte  Theil  allmählich  den  Verbrauch  des  Nähr- 
materiaJes  zu  übernehmen,  so  kann  die  trübe  Schwellung  wieder  rück- 
gängig werden.  Dass  dies  nicht  selten  geschielit,  haben  wir  alle 
Veranlassung  anzunehmen. 

Andererseits  ist  es  möglich,  dass  der  abnorme  Zustand  manch- 
mal <ler  Ausdruck  einer  stärkeren  Störung  ist.  Wir  brauchen  uns 
nur  vorzustellen,  dass  das  Protoplasma  intensiver  geschädigt  ist  als 
bei  der  gewöhnlichen  trüben  Schwellung.  Dann  wird  es  selbst  weit- 
gehende Umgestaltungen  erleiden  und  in  diesem  Sinne  kann  sich 
^inf^  oft  angenommene  Beziehung  zur  fettigen  Degeneration  ergeben. 

/?)  Fettige  Degeneration. 

Sine  weitere  pathologische  Veränderung  der  Zelle  findet  ihren 
anatomischen  Ausdruck  in  dem  Auftreten  von  Fett  in  ihrem  Proto- 
plasma. Aber  wenn  es  sich  bei  den  im  vorigen  Abschnitt  (S.  180) 
besprochenen  Vorgängen,  bei  denen  wir  die  gleiche  Substanz  in  den 
Zellen  fanden,  um  die  Aufnahme  überschüssigen  Materials  in  die 
zonäclist  unveränderte  Zelle  handelt,  so  haben  wir  es  jetzt  mit 
einem  Processe  zu  thun,  der  auf  Orund  einer  vorauf geganfjenen  oder 
gUichxeitigen  Schädigung  der  Zelle  erfolgt. 

Aber  das  Fett  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  in  dem  Proto- 
plasma zum  Vorschein  kommen. 

1.  Es  kann  erstens  aus  dem  Blute  oder  derLf/mplie  in  tropfenförmigem 
'tder  gelöstem,  jedenfalls  aber  fertigem  Zustande  aufgenommen  werden. 
Dann  würde  die  Schädigung  der  Zelle  darin  bestehen,  dass  sie 
das  Fett  nicht  mehr  weiter  zu  verarbeiten  vermöchte.  Darin  läge 
der  Unterschied  gegenüber  der  Fettinfiltration,  l)ei  deren  Zustande- 
kommen wir  normale  Zellen  veraussetzen.  Auf  dieselbe  Stufe  wäre 
die  andere  Möglichkeit  zu  stellen,  l)ei  der  man  annehmen  könnte, 
dass  die  Zelle  die  Componenten  des  Fettes  in  sich  aufnähme,  es 
daraus  wieder  zusammensetzte,  aber  auch  nicht  weiter  verwerthete. 

14* 
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Die  synthetische  Function  des  Protoplasmas  würde  dann  also  er- 
halten sein. 

Unter  diesen  Umständen  stammt  das  Fett  entweder  direci  ans 
der  Nahrung,  oder  es  war  zunächst  in  anderen  Körpeiikeüen  abgeküßt 
oder  gebildet.  Im  zweiten  Falle  läge  also  ein  Transport  des  Fettes 
vor,  der  zweifellos  hier  und  in  anderen  Verhältnissen  eine  grosse 
Rolle  spielt.  So  kann  z.  B.  das  Unterhautfett  in  die  Leber  geschafft 
werden.  Das  beweisen  die  Versuche  Ton  Rosenfbld,  der  Hammel- 
fett  bei  Hunden  aus  dem  Fettgewebe,  in  dem  es  sich  zunächst  ab- 
lagerte, bei  experimenteller  Entaitung  der  Leber  in  dieses  Oi^^an 
übertreten  sah. 

2.  Wenn  aber  die  Zelle  das  Fett  nicht  in  sich  aufnahm,  so  muss 
sie  CS  in  sich  gebildet  haben.  Dazu  stehen  ihr  Kohlehydrate  und 
Eiweisskörper  zur  Verfügung.  Aber  diese  beiden  Stoffe  können  in 
doppelter  Weise  in  Betracht  kommen.  Einmal  nämlich  sind  sie  als 
paraplastische  Substanzen  vorhanden,  oder  sie  gehören  andererseits 
der  Zelle  als  functionelle  Elemente  an. 

Dass  aus  Kohlehydraten  Fette  entstehen,  braucht  nicht  discu- 
tirt  zu  werden.  Es  fragt  sich  nur,  in  welcher  Ausdehnung  das  ge- 
schieht und  ob  die  vorhandene  Menge  der  Kohlehydrate  zur  Er- 
klärung der  fraglichen  Erscheinungen  ausreicht.  Nimmt  man  aus 
verschiedenen  Gründen  an,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  wird 
man  auf  das  Eiweiss  zurückgehen.  Ob  dieses  aber  im  Körper  so 
zerfallen  kann,  dass  dabei  Fett  entsteht,  ist,  wie  Pflüger  immer  wieder 
betont,  trotz  zahlreicher  Versuche  noch  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit bewiesen.  Es  lassen  sich  freilich  manche  Gründe  dafür  anführen. 

Vor  Allem  ist  neuerdings  von  Chemer  betont  worden,  dass  auch  bei 
reiner  Fleischnahrung  Fett  angesetzt  werden  könne,  und  von  Polimanti, 
dass  Frösche  mit  fettig  entarteten  Organen  mehr  Fett  enthielten  als  die 
Controllthiere.  Die  Beweiskraft  dieser  Untersuchungen  wurde  allerdings 
von  PflCoer  bestritten. 

Bei  der  Bildung  des  Fettes  in  der  Zelle  würde  nun  das  Patho- 
logische des  Vorganges  darin  bestehen,  dass  der  durch  Zellschädi- 
gung abnorme  Stoffwechsel  Spaltungsproducte  liefei-t,  die  sonst  nicht 
entstehen  oder  sofort  weiter  umgebaut  werden.  Wenn  daran  das 
Protoplasma  selbst  betheiligt  wäre,  so  würde  die  Bedeutung  des 
Processes  für  die  Zelle  eine  weit  ernstere  sein,  als  hei  Umsetzung 
paraplastischer  Substanzen.  Denn  die  Läsion  bestände  nicht  nur  darin, 
dass  der  Stoffwechsel  leidet,  sondern  das  Protoplasma  ginge  selbst  zu 
Grunde.  Dann  wäre  die  Bezeichnung  Degeneration  am  meisten  ge- 
rechtfei-tigt. 
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Es  ist  nodi  nickt  möglich,  in  den  einzelnen  Fallen  x.u  entscheiden^ 
welche  Quelle  das  Fett  hat.  Daher  müssen  wir  uns  an  der  Thatsache 
genügen  lassen,  dass  es  eine  Schädigung  der  Zelle  giebt  (fettige  Dege- 
nnaficnjj  bei  welcher  in  Folge  eines  abnormen  Stoffwechsels  Fett  auftritt^ 

Das  mikroskopische  Bild,  unter  dem  die  Fettentartung  sich  zeigt, 
ist  nicht  einheitlich.  Gewöhnlich  sehen  wir  das  Fett  in  sehr  zahl- 
reichen kleinen  Tröpfchen,  manchmal  in  der  Form  eines  feinen 
Stubes,  in  das  Protoplasma  eingelagert,  aber  es  kommen  nicht 
«elt«n,  und  mit  der  Intensität  des  Processes  zunehmend,  auch 
grossere  bis  zu  solchen  Tropfen  vor,  die  eine  ganze  Zelle  einnehmen. 
Damit  verwischt  sich  der  morphologische  unterschied  gegenüber 
der  Fettinfiltration  normaler  Zellen,  zumal  diese  ja  auch  in  gerin- 
feren   Graden   durch    kleinere   Tropfen    ausgezeichnet   sein   kann. 


Fig.  96. 

Ltsbenellen  mit  sahlreioben 
kleinen    Fetttröpfchen  (Fet- 
tige Dageneration). 


'::.:t.V^?  ^  *.^•;-V/:;.:^.:V:^:'i*- 


Fig.  97. 
Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 


SuT  SO  viel  lässt  sich  sagen,  dass,  wenn  bei  hochgradigster  Fett- 
bildnng,  z.  B.  in  der  Leber,  m4r  kleinste  Tröpfchen  vorhanden  sind, 
wohl  kaum  eine  Infiltration  in  eine  im  Uebrigen  gesunde  Zelle  vor- 
liegt. Dann  dürfte  es  sich  immer  um  eine  Protoplasmaschädigung 
handeln,  bei  welcher  das  in  die  Zelle  aufgenommene  oder  in  ihr 
srehildete  Fett  nicht  auf  einen  grossen  Tropfen  zusammengehäuft 
wird,  weil  das  Protoplasma  nicht  wie  bei  der  Fettinfiltration  sell)- 
standig  ausweicht,  sondern  in  seinem  lädirten  Zustande  Scheide- 
wände zwischen  den  Tröpfchen  bildet  und  so  ihr  Confluiren  hindert. 
Wenn  aber  bei  hochgradiger  Entartung  ein  Zusammenfiiessen  ein- 
tritt, so  wird  man  das  daraus  erklären  dürfen,  dass  das  Proto- 
plasma ausgedehnt  unterging  und  so  die  trennenden  Septa 
fortfielen. 

Die   fettige  Degeneration  kann   dir  meisten    Gewebe  hetre/f'en.     Doch 
sind  die  protoplasmatischen  und  vor  Allem   die   Drüsenepithelien  bevor- 
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TMgt  Neben  der  am  häufigsten  in  Betracht  kommenden  Leber  und 
Niere  entarten  auch  Pankreas,  Hoden,  Darmdrüsen,  aber  nur  aus- 
nahmsweise das  PlattenepitheL  Femer  kommt  die  Degeneration  an 
Bindegewebs-  und  Knorpelzellen,  an  Leukocyten  und  vielen  Ge- 
schwulstzellen vor.  Sehr  ausgedehnt  wird  endlich  die  Musculatur,  aber 
in  erster  Linie  die  des  Herzens  getroffen. 

In  der  Leber  liegen  die  Tröpfchen  (Fig.  96)  ohne  eine  bestimmte  An- 
ordnung im  Protoplasma  zerstreut,  wenn  auch  im  Allgemeinen  mehr 
in  der  Nähe  des  Kerns.  In  den  Nierenepithelien  sind  sie,  solange 
die  Veränderung  noch  nicht  sehr  hochgradig  ist,  in  den  basalen 
Zellabschnitten  localisirt,  also  in  der  Nachbarschaft  der  Membrana 
propria,  später  rücken  sie  auch  gegen  das  Canallumen  vor,  doch 
finden  sich  auch  dann  noch  die  grösseren  Tropfen  vorwiegend  in 
der  äusseren  Zellhälfte.  In  den  Herxmuskelxellen  (Fig.  97)  liegen  die 
Kügelchen  anfangs  regelmässig  in  Längsreihen  in  dem  interfibrillären 
Sarkoplasma.  Nachher  geht  diese  gleichmässige  Lagerung  durch 
Zusammenfliessen  der  Tröpfchen  in  eine  unregelmässige  Anord- 
nung über. 

Das  Verhalten  der  ZeÜbestandiheüe  ist  während  der  zunehmenden 
Fettablagerung  verschieden.  Es  wird  angegeben,  dass  in  Fällen, 
die  man  für  gewöhnlich  der  fettigen  Degeneration  zurechnet,  nach 
Extraction  des  Fettes  keine  Veränderung  der  Zellen  zu  sehen  sei. 
Dann  raüsste  angenommen  werden,  dass  das  Fett  nicht  in  geschlos- 
senen Tropfen  dalag,  sondern  dass  es  bestimmte  Protoplasmatheile 
lediglich,  ohne  dass  diese  wesentlich  verändert  waren,  durchtränkte. 
Vor  Allem  kommen  dabei,  besonders  in  den  Nierenepithelien,  die 
Zellgranula  in  Betracht,  an  denen  vielleicht  die  Fettablagerung  in 
manchen  Fällen  abläuft.  Aber  solche  Befunde  bleiben  doch  stets 
nur  vereinzelt.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird  die  Zelle  nach  der 
Fettextraction  kaum  jemals  intact  angetroffen.  Sie  erscheint  nach 
Auflösung  des  Fettes,  auch  wenn  es  in  Osmiumsäure  gehärtet 
worden  war,  mit  zahlreichen  kleineren  und  grösseren  Vacuolen 
durchsetzt,  durch  die  das  Protoplasma  entsprechend  verdrängt, 
oder,  falls  es  selbst  untergegangen  ist,  ersetzt  wurde  (Fig.  98  u.  99^. 
Besonders  hochgradig  kann  man  das  am  Herzmuskel  sehen.  Hier 
tritt  uns  die  Zellsubstanz  nach  intensiver  Entartung  als  eine  waben- 
förmig  angeordnete  Masse  entgegen.  Sie  ist  auf  ein  schmales 
Netzwerk  reducirt  imd  hat  ihre  Querstreifung  eingebüsst. 

Auch  die  Zellkerne  sind  oft  verändert.  Man  hat  beschrieben, 
dass  bei  Fettentartung  Theile  des  Kernes  in  das  Protoplasma 
übertreten,   so    dass   er  an   Chromatin   verarmt.     Ferner   wird   er 
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tntw  Umstänilen    kleiner    und   diu'cli   die   Tropfen    unregehuiissig 
comprtmirt    oder    bei    Seite    gedrängt,    oder  er   wird    auch    ganz 

Her  tiöcliste  Grud  der  Degeneration  findet  in  einem  v5Ui<im 
7/TfalI  der  Zflle  seinen  Ausdruck. 
ProtoplaKiiia  und  Kern  gehen  dabei 
n  Grande.  Man  kann  darin  einen 
AidialtRpunkt  ITir  die  Umwandlung 
i«s  ZttUeiweisses  iu  Fett  sehen 
mtlen.  Soviel  das  fiir  sieb  hat, 
■o  ist  doch  zu  beachten,  dass  der 
Untergang  der  eigentlichen  Zell- 
Vvtandlheile  auch  lediglich  eine 
R«);leitBrHcheinung  der  Fettbildung 
nitx  kann,  oder  das»  er  dieser  erst 
uchfolgt. 

Ein  en  derai-tigen  Zeihintergang 
Hwibaohten  wir  u,  A.  an  den  Lehpr- 
irflen  bei  der  sogenannten  acuten 
<Flben  Atrophie,  femer  sehr  häutig  bei  einer  hochgradigen  Er- 
brukung  der  Arterien  (Atherom),  bei  welcher  die  Intlma  sich 
nxdickt  und  schliesslich  in  einen  Fettbrei  zerrüllt. 

Die  Feltentnrt.nng  ist  eine  ausserordentlich  häufige  und  schon 


Fig.  98. 


BlwrEallHOreiben.  Xat- 
tlAssen  ätnlleTacuülcn 
or,  B geHngprpr  Orail. 


Fig.  99. 
Idskrils.    Das  Fntl  ist  aufgeLOel,  nu  <> 
1  gijriiiB«r.  B  hiilier  Ur»J  iler  IfBllsnuilui 


bib  wichtige  Veränderung.  Sie  stellt  sich  unter  der  Einwir- 
\  sehr  verschiedener  Schädlichkeiten  ein. 

Da  ist  zunächst  eiiunal  eine  hochgradige  und  länger  dauernde 
mit  zu  nennen,  die  besonders  gern  den  Herzmuskel  entarten  läset. 
b  bat  nicht  nur  die  Anaemie  iu  dem  früher  besprochenen  Sinne 
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diese  Wirkung,  sondern  auch  jede  Veränderung,  welche  die  Funelion^ 
fähigkeif  des  Blutes  auf  lieht  oder  vennirulert^  so  die  Leukaemie,  die  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  durch  Gifte,  die  Verminderung 
der  Sauerstolfaufnahine  bei  der  Kohlenoxydvergiftung,  bei  der  das 
Haemoglobin  feste  Verbindung  mit  dem  schädlichen  Gase  ein- 
geht u.  s.  w.  Als  Folge  einer  ungenügenden  Ernährung  haben  wir 
auch  die  Fettentailung  in  rasch  neu  gebildeten  Zellenarten,  vor 
Allem  in  den  Geschwülsten  anzusehen,  in  denen  die  Gefässe  entweder 
nicht  in  ausreichender  Menge  gebildet,  oder  zusammengedrückt, 
oder  sonstwie  verlegt  wurden,  wie  denn  auch  in  allen  anderen 
Geweben  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  die  fettige  Degenera^ 
tion  zur  Folge  haben  kann.  Als  Ausdruck  mangelnder  Emälirung 
wird  man  auch  die  im  hohen  Alter  in  manchen  Geweben,  so  dem 
Comeaepithel ,  dem  Hoden,  auftretenden  Fettentartungen  deaten 
dürfen. 

An  zweiter  Stelle  führen  wir  Vergiftungen  mit  den  verschieden- 
artigsten Substanzen  an,  so  mit  dem  zum  Studium  der  fettigen 
Degeneration  viel  verwandten  Phosphor,  mit  dem  Arsen,  Jodoform, 
Chloroform,  der  Carbolsäure  u.  s.  w.  Unter  den  im  Körper  selbst 
gebildeten  Stoffen  kommen  die  Gallenbestandtheile  bei  Icteinis  und 
abnorme  Stott'wechselproducte  bei  Diabetes  in  Betracht.  Eine 
nicht  geringe  KoUe  spielen  auch  die  baeieriellen  Gifte.  Bei  Diphtherie 
sehen  wir  ausgedehnte,  wenn  auch  meist  nicht  sehr  hochgradige 
Fetteinlagerungen  in  Drüsenzellen  und  quergestreifte  Muskelfasern, 
vor  Allem  des  Herzens.  Aehnliches  kommt  auch  bei  Pneumonie, 
bei  Syphilis  u.  s.  w.  vor.  Bei  anderen  Infectionen,  z.  B.  bei  der 
Tuberculose,  besteht  eine  geringere  Neigung  zur  Fettentartung. 

Die  degenerirten  Theile  bekommen  makroskopisch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  hellgelblicke  Farbe  und  eine  trübe,  un- 
durchsichtige Beschaft'enheit.  Man  kann  sie  daher,  wenn  die  Ver- 
ändei-ung  einigermaassen  entwickelt  ist,  leicht  auffinden,  man  sieht 
z.  B.  den  Herzmuskel  mit  gelben,  meist  zackigen  Fleckchen  durch- 
setzt, man  nimmt  etwas  Aehnliches  in  der  Nierenrinde  wahr  u.  s.  w\ 

Die  Bedeutung  der  Fettentaiiung  für  die  befallenen  Theile 
wird  von  der  Intensität  des  Processes  abhängen.  Eine  stark  aus- 
gebildete Degeneration  kann  zw^'^r  mit  dem  völligen  Schwunde  der 
Zelle  enden,  eine  weniger  hochgradige  dagegen  muss  nicht  noth- 
wendig  eine  schwerere  Schädigung  mit  sich  bringen.  Das  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  in  fettig  entarteten  Zellen  noch  Kern- 
thcilungsfiguren  gefunden  wurden.  Die  Degeneration  kann  aber  auch 
lückgängig   werden   und   in    Heilung   übergehen.     Wii*   haben,    vor 
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Allem  bei  Infectionskrankheiten,  allen  Grund  zur  Annahme,  dass 
so  etwas  häufig  Yorkommt. 

Höhere  Grade  der  Degeneration  müssen  aber  einen  schädlichen 
EinÜnss  auf  die  Function  der  Zellen  haben.  Denn  auch  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  das  Fett  niemals  durch  einen  Zerfall  des 
Protoplasma  entstände,  sondern  stets  von  aussen  zugefulirt  würde, 
müsste  mau  sich  doch  vorstellen,  dass  die  Zelle,  eben  weil  sie 
das  Fett  in  sich  ablagert,  nicht  normal  ist  und  dass  sie  ausserdem 
durch  die  Tropfen  mechanisch  geschädigt  (vergl.  Fig.  9S  und  99) 
und  functionell  gehindert  wird.  So  lange  aber  die  Veränderungen 
wenig  vorgeschritten  sind,  braucht  eine  Stöiiing  der  Function  noch 
nicht  bemerkbar  zu  sein.  Ein  degenerii-ter  Herzmuskel  kann  sich 
iiko,  wrie  Eombebg  zeigte,  noch  kräftig  contrahiren.  Auch  beim 
Menschen  besteht  nach  Kbehl's  Untersuchungen  kein  deutlich 
nachweisbarer  Zusanimenhjing  zwischen  Fettentartung  und  Herz- 
thatigkeit.  Eine  hochgiadige  und  ausgedehnte  Degeneration  kann 
aber  im  Hei*zmuskel  ebensowenig  wie  in  einer  Drüsenzelle  un- 
schädlich  sein. 

y)  Gh/kogrnentar(ufif/, 

Wenn  wir  im  vorigen  Abschnitt  besprachen,  dass  Glykogen, 
welches  in  abnormer  Menge  im  Blute  kreist,  von  Zellen  aufgenommen 
wird,  so  haben  wir  jetzt  zu  ergänzen,  dass  die  Substanz  auch  als  ein 
Aasdruck  pathologischen  Zellenlebens  auftreten  kann.  Das  Glykogen 
nndet  sich  Tor  Allem  in  Zellen,  die  bei  Entzündungen  vorhanden 
<ind  und  in  zahlreichen  Geschwülsten.  Da  wir  auf  beide  Gebiete 
erst  in  späteren  Abschnitten  eingelien,  so  begnügen  wir  uns  hier 
mit  kurzen  Bemerkungen. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  Ghjkogen  den  Zellen  zugeführt, 
aber  von  ihnen,  weil  sie  nicht  normal  sind,  nicht  verarbeitet  wird. 
Andererseits  aber  wird  es  auch  im  Protoplasma  gebildet  werden 
können  und  zwar  entweder  aus  Kohlehydraten  oder  aus  dem  para- 
plastisehen  Eiweiss  oder  dem  Protoplasma  seihst.  Im  letzteren 
Fmlle  läge  eine  eigentliche  Degeneration  vor,  in  den  anderen  Fällen 
unterbrochener  oder  ein  ungewöhnlicher  Stoffwechsel.  Genaueres 
wissen  wir  über  diese  Vorgänge  nicht,  aber  ein  Zerfall  des  Proto- 
phismas  ist  nicht  gerade  wahrscheinlich,  weil  wir  an  den  mit 
Glykogen  versehenen  Zellen  keine  anderweitigen  Abweichun- 
iren  finden. 

Das  Glykogen  wird  in  unseren  Präparaten  meist  in  Tropfenform 
«¥ig.  100)  angetroflFen.  Zahlreiche  kleine  oder  einzelne  grosse  Tropfen 
durchsetzen   das  Protoplasma.    Es  fragt  sich  aber,   wie   besonders 
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Eeblich  betonte,  ob  das  Glykogen  nicht  während  des  Lebens  den 
Zellleib   gleichmässig   duichtränkte   und   erst   postmortal   in  jener  < 
Gestalt  ausfiel.    Dafür  lässt  sich  anführen,  dass  es  manchmal  eine  . 
regelmässige  Lagerung  hat,    die  sich  besser  aus  postmortalen  Kin- 
flUesen   als   aus   intravitalen   erklären  lässt.      So  findet  es  sich  im  . 
Plattenepithel  gern  in  allen  Zellen  nur  an  einer  und  derselben  Seite. 

S)  Die  hydropische  Entartung. 
Die  regressive  Metamorphose  von  Zellen  kann  sich  auch  darin  aus- 
prägen, dass  ifli  J^-otoplamna  w/kssrige  Flütsigkeiten  sich  in  kläneren  und 
gHStseren  Lücken.,  in  Vaivolen.  amanuneln  uod  ihm  eventuell  eine  vabige 
Structur  verleihen.  Da  das  Wasser  nicht  in  der  Zelle  gebildet  wurde,  mnss 
es  von  aussen  aufgenommen  sein.  Es  knnn  sich  dabei  einmal  um  verltuderte  . 
osmotische  Bedingungen  handeln,  sei  es,  dass  im  Proto|ilasma  eine  höhere 
ConcentratioR  wasseranziehender  Substanzen  entstand,  oder  dass  die  Inter- 
cellutarSossigkeiten    weniger   conceiitrirt   wurden. 

Oder  es  kann  sich  um  eins  i; 
nicht  vermehrte  Anfnahme  in  die  j 
Zelle,  aber  um  eine  vermindert« 
Wiederabgabe  von  Wasser  ban-  ' 
dein.  Das  setzt  eine  Schädigung  ' 
der  Zelle  voraus,  bei  welcher  das  «i 
Protoplasma  den  mit  Wasserver-  v 
brauch  verbundenen  Stoffweciisel  ., 
ungenügend  besorgt 

Die  liydropische  Entartung  "^ 
Pig   [QQ  beansprucht  keine  besondere,  je-  -■ 

Oljkog..  in  Epith«Ue„  ■  Bei  'j  in  Form  v,™  Tr«-        "i^''^"^     ^T''  /'""'^"^'«l^^^f    ' 
pten,bei£iu<legtaltha1binondrDnDlgerÄDiiri1niinB.        lleutung.      Me    KOmmt    als   Theil-  ' 

crscheinung  anderer  Gewebever-  , 
Änderungen,  z.  R.  in  Muskeln,  vor  und  findet  sirli  auch  gern  in  zellieichen  ' 
Geschwülsten. 

()  l'i'imetüdegeneralitm. 

In  dem  neunten  Abschnitt  lernten  wir  die  Pigmentbilduug  aus    ' 
Blutfarbstoff  kennen,  die  inZellen  abläuft  (S.  183).  Wir  hoben  dort  her- 
Tor,  dass  man  wohl  auch  andere,  ähnlich  aussehende  FarbatofTkömcben 
im  Herzmuskel,  in  den  Leberzellen  u.  s.  w.   aus    dem  Haemoglobin    ■ 
ableitet.     Auch  das  Pigment  in  den  Chromatophoren  der  Haut,  der"  " 
Chorloidea,  der  Epidermis  deutet  man  wohl  in  dieser  Weise.    Aber   - 
diese  Genese  ist  nicht  sicher  gestellt.      Es  besteht  auch  die  Mög»  ^ 
lichkeit,  ja  bei  dem  Farbstoff  der  Chromatophoren  die  Wabrscliein-    ' 
lichkeit ,    dass  die   Pigmentkiimcben    aus    einer  Umwandlung  des 
Protoplasmas  hervorgehen.  ■'• 

Wenn  ein  derartiger  Process  unter  pathologischen  Verhältnissen  ^" 
an  Intensität  zunimmt,  so  kann  das  nur  zum  Naclitheil  des  Proto-   ' 

'k 
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plasmas  geschehen.  Dann  darf  man  von  einer  Pigmentdegeneraiion 
reden.  ]Mit  einiger  Sicherheit  sind  wir  aber  über  solche  mit  einer 
Schädigung  der  Zelle  einhergehenden  Bildungen  von  Farbstoff  nur 
bei  einer  von  Chromatophoren  ausgehenden  Tumorart,  dem  Melanom 
»s.  d.),  unterrichtet.  Die  Zellen,  welche  die  Geschwulst  zusammen- 
setzen, können  mit  Pigment  so  vollgepfropft  werden,  dass  man  von 
Protoplasma  und  Kern  nichts  mehr  wahrnimmt.  Sie  können  schliess- 
lich ganz  zerfallen. 

B.    StoffwechselHtörungen^    weiche   hauptHächlich   mit    inter- 
cellalarcn  Veränderungen  verbunden  sind. 

Primäre  Störungen   im  Stoffwechsel   der  Zellen  müssen  noth- 
wendig   auch  auf  die  Zwischensubstanzen  wirken. 

Abnorme  Umsetzungsproducte  treten  aus  den  Zellen  in  die 
UmgebnnfT,  vor  Allem  in  die  Lymphe,  aus,  mit  der  sie  weiterhin 
in  das  Blut  gelangen.  Genau  so  verhalten  sich  ja  die  normalen 
Stoffwechselproducte,  die  dann  durch  Drüsenthätigkeit  entfernt 
werden.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  circuliren  so  im  Ge- 
fi4S8878teni  unvollkommen  verarbeitete  Eiweisskörper,  zu  reichlich 
jpebildeter  Zucker  und  Glykogen.  Auch  Fett  kann  gelöst  und 
kömig  in  übergrosser  Menge  im  Blute  kreisen,  mag  es  nun  aus 
der  Nahrung  oder  aus  den  Geweben  des  Körpers  selbst  stammen. 
Bei  Diabetes  sieht  man  gelegentlich  eine  derartige  Ueberschwem- 
niang  des  Blutes  mit  kömigem  Fett  (Lipaemie).  Es  wird  ange- 
Bommen  (Ebstein),  dass  es  durch  Zerfall  von  Leukocyten  und 
Anderen  Zellen  entstanden,  oder  dass  es  aus  der  Nahrung  auf- 
eeooniiiien  sei  (Orth).  Weiterhin  kann  auch  Harnsäure  in  al)norm 
grossen  Quantitäten  in  den  Säften  vorhanden  sein.  Davon  und  von 
^ineni  analogen  Verhalten  der  Galle  hal)en  wir  bereits  gesprochen. 
Viele  solche  Substanzen  werden  nun  nicht  nur  die  Flüssig- 
keiten, sondern  auch  die  festen  Zwischensubstanzen  durchtränken^ 
äo  dass  wir  sie,  zumal  wenn  sie  farbig  sind,  auch  mikroskopisch 
xa  seben  vermögen. 

Bei  einer  einfachen  Durchtränkung  bleibt  es  aber  oft  nicht. 
Die  gelösten  Substanzen  fallen  vielmehr  oft  in  fester  Form  aus  und 
häufen  sich  in  den  Interstitien  an. 

Alles  das  kann  dort  geschehen,  wo  die  abnormen  Stoffe  ge- 
bildet wurden,  so  dass  wir  dann  in  den  Veränderungen  zugleich 
den  Ausdruck  der  localen  Erkrankung  vor  uns  haben,  oder  es  knnn 
an  anderen  Körperstellen  vor  sich  gehen.  Dann  aber  erfolgt  der 
Niederschlag  nicht  an  beliebigen  Orten,  sondern  es  sind  b(»stiiiiinte 
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Gewebe  in  den  einzelnen  Fällen  bevorzugt.     So  scheidet  sich  s.  B. 
die  Harnsäure  vor  Allem  in  den  Gelenkapparaten  ab. 

Es  bedarf  dabei  einer  besonderen  Erkläning,  wesshalb  jene 
Substanzen  nun  gerade  da  oder  dort  sich  ablagern.  Der  Grund 
lässt  sich  nicht  immer  bestimmt  angeben. 

Er  kann  aber  erstens  in  den  localen  geweblichen  Einrichtungen 
zu  suchen  sein.  So  werden  bestimmte  Ej-eislaufverhältnisse  he- 
günstigend  wirken. 

Zweitens  ist  es  denkbar,  dass  an  dem  Orte  des  Niederschlages 
keine  Zellen  vorhanden  sind,  welche  die  fraglichen  StoflFe  zu  Te^ 
arbeiten  und  dadurch  zu  beseitigen  vermögen. 

Drittens  kann  es  sich  um  irgendwie  erkrankte  Gewebe  handeln, 
welche  deshalb  unfähig  sind,  die  Substanzen  ebenso  fortzuschaffen, 
wie  sie  es  in  gesundem  Zustande  gethan  haben  würden. 

Dieser  dritte  Gesichtspunkt  führt  uns  noch  einen  Schritt 
weiter.  Es  ist  nicht  abzuweisen,  dass  bei  Erkrankungen  der  Zellen 
eines  Gebietes  nicht  nur  ungewöhnlich  zngeführte  StoflFe  unver- 
braucht liegen  bleiben,  sondern  dass  zuweilen  auch  das  in  normaler 
Weise  herbeiströmende  Material  nicht  von  den  Zellen  aufgenommen 
wird  und  dann  theilweise  zur  Abscheidung  gelangt. 

Anderereits  aber  ist  zu  beachten,  dass  die  Anhäufung  fremder 
Substanzen  auf  die  Dauer  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  dort  vorhan- 
denen Zellen  bleiben  kann.  Sie  müssen  in  irgend  einer  Weise 
secundär  geschädigt  werden. 

Ausser  durch  die  Ablagening  ül)erreichlichen  unverarbeiteten 
Materiales  können  die  Zwischensubstanzen  aber  auch  dadurch  ge- 
schädigt werden,  dass  sie  durch  abnormen  Stoffwechsel  in  ihrer 
Zusammensetzung  geändeil  werden. 

1.  Diti  Ahlayet-ung  Jwmogcner  Emeisskörper  im  Zwischengetcebe, 

Zu  den  Substanzen,   welche  nach   den  eben  betrachteten  Ge- 
sichtspunkten   im  Gewebe   zur   Ablagerung  gelangen  können,   ge- 
hören vor  Allem  homogen  aussehende  Eiweisskörper,  die  meist  in  enger 
Beziehung  zu  den  Gefassen  anzutreffen  sind.     Sie  können  ausser- 
ordentlicli    reichlich    werden    und    secundär   zu   einer  erheblichen 
Schädigung   der   functionellen  Bestandtheile   führen.    Diese  Stoffe 
sind  nicht  immer  gleichwerthig.    Denn  wenn  sie  auch  übereinstim- 
mende  optische   Eigenschaften   darbieten,    so   sind   sie   doch   ver- 
schieden zusammengesetzt,  wie  uns  am  leichtesten  ihr  wechselndes 
Verhalten  gegenüber  gewissen  Farbstoffen  verräth. 

Wir  unterscheiden  theils  nach  dieser  letzteren  Eigenthümlich- 
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keit,  theils  aus  anderen  Gründen  zwei  Eiweisskörper,  welche  jene 
Beadehung  zum  Gewebe  haben:  das  Hyalin  und  das  Amyloid,  von 
denen  der  zweite  weitaus  charakteristischer  ist  als  der  erste.  Doch 
sind  die.  beiden  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen. 

a)  Die  hyaline  Entartung. 

£iii  Kjriterium  der  hyalinen  Substanz  ist  durch  die  im  niikro* 
skopiachen  Präparate  und  ev.  auch  bei  blossem  Auge  hervortretende 
i  homogene^  durchsicJäige,  fai*blose  BeschaA'enheit  gegeben.  Aber  darin 
I  stinunt  sie  mit  dem  Amyloid  überein.  Das  Hyalin  besitzt  ferner 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren,  sowie  die  Neigung,  sich 
mit  manchen  Farbstoffen,  wie  Säurefuchsin  und  Eosin  intensiv  zu 
färben.  Doch  theilt  es  diese  Eigenschaften  mit  anderen  Zwischen- 
^abstanzen  des  normalen  Bindegewebes  und  ist  durch  sie  nicht 
Ton  dem  Amyloid  gesclüeden.  Letzterem  gegenüber  muss  noch 
ein  besonderes  Merkmal  hinzukommen,  das  ist  ein  negatives,  nämlich 
die  Abwesenheit  der  das  Amyloid  kennnzeichnenden  Braunfärbung 
dorch  Jod. 

V.  Reciojkohausen,  der  den  Begriff  des  Hyalins  genauer  zu  umschreiben 
fersacht  hat,  rechnet  hierher  eine  Reihe  von  Substanzen,  (hyaline  Harn- 
crlioder,  Colloid  u.  A.),  die  eine  von  der  hyalinen  Umwandlung  der  Zwischen- 
svbstanzen  verschiedene  Bedeutung  haben  und  die  wir  deshalb  nicht  hier- 
hprrechnen  möchten.  Hyalin  ist  in  der  Hauptsache  der  Ausdruck  eines 
optischen  Verhaltens  und  es  emptiehlt  sich  meiner  Meinung  nach  nicht, 
dass  wir  Eiweisskörper  der  verschiedensten  Herkunft  nur  «leshalb  in  eine 
Gruppe   vereinigen,  weil  sie  homogen  aussehen. 

Die  byaUne  Umwandlung  der  Gewebe  erreicht  im  Allgejueinen 
keinen  sehr  grossen  Umfang.  Jedenfalls  steht  sie  der  amyloiden 
an  Bedeutung  weit  nach. 

Sie    findet   sich   hauptsächlich   im  Bindegewebr  und  am  Gefäss- 

In  ersterem  schwellen  die  FibrUlen  an  und  gewinnen  eine  dick- 
bAikige,  hyaline  Beschaff enheit»  manchmal  knorrige  Formen.  Oder 
lie  Terschmelzen  mit  einander  zu  homogenen  ^fassen,  oder  es  häuft 
sich  zwischen  ihnen  eine  hyaline  Substanz  an,  in  der  sie  dann  für 
iBScr  Auge  unsichtbar  werden.  So  kann  in  Gewe))en  mit  epithelialen 
Bestandtheilen  die  Zwischensubstanz  in  grösster  oder  ganzer  Aus- 
dehnung ein  transparentes,  gleichmässiges,  glänzendes  Ausselien 
Wkommen.  Am  häufigsten  sehen  wir  das  in  der  Schilddnise 
«Fig.  101),  aber  auch  in  gewissen  Geschwülsten.  Dass  damit  eine 
Tefhreiterung  der  Interstitien  verbunden  ist,  ergiebt  sich  mit  Xotli- 
vendigkeit  aus  der  Genese  der  Veränderung. 
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Aber  auch  das  Bindegewebe  zwischen  Muskeln  <s.  Mfon), 
zwischen  nichtepithelialeD  Zellmassen  in  Geschwülsten,  wie  über 
haupt  jedes  andere  Bindegewebe  kann  hyalin  degeneriren. 

Äehnliche  Umwandlungen  zeigt  ferner  gelegentlich  das  Biti- 
cutum  von  Ljpnphdrüaen ,  welches  in  ein  unregelmässig  hegrenztes, 
homogenes  Balkenwerk  übergeht.  Nicht  gelten  findet  sich  die» 
Beschaffenheit  auch  an  dem  fihrillären  Netzwerk  tod  Tumoren,  di« 
den  Bau  lymphatischen  Gewebes  nachahmen  (s.  Lymphosarkom). 

Femer  kommt  die  Entartung  auch  gern  in  einzelnen  eniiJM- 
Ueh  erliratiktm  Gewehen  vor,  so  besondere  in  tuberculösen  Neubildnngn 
Ton  Sehnenscheiden  und  Gelenken. 


Fig.  101. 

UyBllna  UmwandtunB  des  Bindegewebes  der  l^bllddrSBe  zwiacUeu   den  ertitltenen  Al«e«lML 

In  allen  so  veränderten  Geweben  können  gleichzeitig  die  klei- 
neren Qefägse  und  Cajnliaren  eine  hyaline,  oft  beträchtlich  verdickte 
Wand  darbieten,  doch  kann  diese  Umgestaltung  auch  ohne  BeÜiei-  1 
ligung  des  Interstitiums  oder  des  Bindegewebes  überhaupt  erfolgen-  1 
Diese    Gefassentartung   geht    ebenfalls    gern   in   der  vergröeserten 
Schilddrüse,  in  Lymphdrüsen,  aber  oft  auch  im  Gehirn  vor  sich. 

Endlich  sei  angeführt,  dass  in  der  Niere  die  Membrana  propha 
der  Hamcanälchen  eine  hyaline  Verdickung  erfahren  kann. 

Die  hyaline  Entartung  erkärt  sich  am  einfachsten  aus  der 
Annahme  einer  locahn  Stoffwechselslörung.  Wenn  die  Gewebe  das 
zugeftihrte  Eiweissmaterial  nicht  verbrauchen,  entweder  überhaupt 
nicht  aufnehmen  oder  unvollkommen  verwerthet  wieder  ausBcheideD^ 
so   schlägt  es   »ich   nieder  und  durchtränkt  und  verdeckt  die  vor- 
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liAndeneo  Zwischensubstanzen.  Die  Zellen  schwinden  dabei  mehr 
and  mehr.  Daran  mag  ihre  primäre  Schädigung  die  Schuld  tragen, 
oder  sie  mögen  secundär  durch  die  Ablagerung  der  hyalinen 
Mas!»en  zu  Grunde  gerichtet  werden,  oder  es  mag  beides  zugleich 
zur  Greltung  kommen. 

In  der  Schilddrüse  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Inter- 
stitiell von  dem  aus  normalen  Follikeln  austretenden  oder  bei  ihrem 
ünteriarang  frei  werdenden  CoUoid  durchtränkt  werden. 

b)  Amyloid. 

Bine  weit  charakteristischere  Substanz  als  die  hyaline  ist  die 
amyloide.  Sie  unterscheidet  sich  allerdings  ohne  weitere  Be- 
handlung in  ihrem  Aussehen  nicht  wesentlich  von  jener,  weicht 
aber  durch  eine  ihr  allein  eigenthümliche  Farbenreaction  ab,  die 
sie  bei  Behandlung  mit  Jod  und  weiter  mit  Schwefelsäure  zeigt.  Mit 
LagoFscher  Lösung  giebt  sie  nämlich  in  bald  mehr,  bald  weniger 
hervortretender  Weise  einen  tief  braunrothen,  mahagonirothen  Far- 
benton, der  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure,  wenn  auch  nicht  con- 
stant,  in  einen  blauen  bis  violetten  übergeht.  Diese  letztere  Reac- 
tion  ist  ähnlich  wie  diejenige ,  welche  das  Amylum  auf  Jodzusatz 
zeijrt.  Daher  hat  die  Substanz  von  Virchow  die  Bezeichnung 
amyloid,  d.  h.  amylumähnlich ,  erhalten.  Virchow  war  dabei  ur- 
sprünglich der  Meinung,  es  handele  sich  um  ein  Kohlehydrat,  bis 
«irh  durch  Untersuchungen  von  Feiedreich  und  Keküle  der  Ei- 
weisschar akter  herausstellte. 

Das  Hyalin  nimmt  bei  Behandlung  mit  Jod  lediglich  einen 
j^lben  Ton  an. 

Zur  Untersuchung  des  Amyloid  werden  aber  auch  noch  andere 
Beactionen  benutzt.  Wenn  man  Anilinfarben  anwendet,  erscheint 
das  Amyloid  in  einem  anderen  Ton,  als  das  normale  Gewebe.  Vor 
Allem  ist  das  AnüinvioleU  geeignet.  Es  färbt  die  amyloide  Sub- 
stanz rothviolett  bis  leuchtend  roth,  die  normalen  Theile  blauviolett. 
Die  Färbung  ist  aber  nicht  so  sicher  wie  die  mit  Jod,  weil  auch 
das  Hyalin  und  andere  homogen  aussehende  Stoffe  (z.  B.  Ham- 
cTÜnder)  dieselbe  Keaction  zeigen  können. 

Alle  diese  Färbungen  lassen  sich  auch  makioskopisch  anwenden, 
Tor  Allem  die  mit  LugoT  scher  Lösung. 

I>ie  Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  ist  vor  der  des  Hya- 
Ens  dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  eine  weit  grössere  Ausdehnung 
annehmen  und  die  befallenen  Organe  hochgratlig  verändern  k<ynnen.  Darin 
liegt  ihre  pathologische  Bedeutung. 
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Die  einzelnen  Organe  zeigen  nicht  alle  die  gleiche  Neigung, 
das  Amyloid  in  sich  abzuscheiden.  Hilx,  Mere  und  Lebtr  stehen 
hierin  obenan.  Dn-nn  folgen  der  Damicanal  und  die  Lymphdrüsen, 
während  die  übrigen  Organe  meist  erst  später  und  veniger  hoch- 
gradig erlcrnnken. 

Milz  und  Leber  schwellen  durch  die  Ansammlung  des  Amyloides 
an  lind  werden  härter,  untei  Umständen  fast  bretthart  (Hola-mÜt, 
Holzleber).  Auf  der  Schnittfläche  zeichnen  sich  die  veränderten  Ab- 
schnitte durch  ihre  glänzende,  transparente  Beschaffenheit  ans, 
dünne  Scheiben  sind,  gegen  das  Licht  gehalten,  hell,  fthisig-durch- 
scheinend.  Ist  das  Organ  ziemlich  gleichmässig  befallen,  so  hat 
ea,  was  Glanz  und  Transparenz  angeht,  im  blutarmen,  blassen  Zu- 
stande eine  gewisse  Äelmlichlceit  mit  dem  Aussehen  von  Speck  oder 
Wachs,  im  blutreichen  mit  der  Schnittfläche  des  Schinkens.   Daher 

spricht  man  von  Speokleber,  Speck- 

^^^^^^^^^^        mUs ,   Waohflleber ,    SoMnkenniilz. 

y^fl|^HH|^^^^       Li  geringeren  Oraden  erkrankt  die 

^^^H^^^^^^HH       Leber   nur   fleckweise.     Dann 

^^^^H^^^HJ^V       die  Jodhehandlung erforderlich,  um 

^^^^^^^^^^^^^K        die    Veränderung    sicher    festzu- 

JJP^P^NWmHU^H  Die   Milz  kann,   wie  eben 

wähnt,  diffus,  d.  h.  in  allen  ihren 

pj     JQ2  Theilen,  ev.  mit  Ausschluss  der  Fol- 

Amyioide  Kn.artuug.i.r  Faiiik.i  ,i«r  Milz.    1»"^«'  amyloid  werden  (WaohsmU«) 

sagoiniii.  oder   es    sind   nur  diese   letzteren 

betheiligt.     Sie  springen  dann   als 

glasige  Kömer   auf  der  Schnittfläche   vor  und  haben  eine  gewisse 

Aehnlichkeit  mit  gekochten  Sngokömem.    Deshalb  nennt  man  daa 

so  afflcirte  Organ  Sagomüz  (Fig.  t02). 

Li  den  Nirren  lagert  sich  die  Substanz  einmal  an  den  Glome- 
Tulia  ab,  daher  man  diese  als  kleinste,  transparente  Körnchen  hem>r- 
ragen  sieht.  Sodann  kommen  auch  die  übrigen  Gefässe  der  Binde 
und  des  Markes  in  Betracht.  In  letzterem  kann  die  Veränderung 
so  hocligradig  werden,  dass  sie,  wie  die  Leber,  eine  derbe  trans-  , 
parente  Beschaffenheit  annehmen. 

Im  Darm  sieht  man  die  Schleimhaut  bei  Aufgiessen  von  Jod 
sich  diffus  braun  färben  oder  es  zeichnen  sich  durch  diese  Farbe 
die  Zotten  und  die  grösseren  Gefässe  aus.  Die  Lymphdrüsen  werden 
diffus  mahagoniroth. 

Die  Ab.scheidung  des  Amyloid  erfolgt  hanptsäfhlicli  in  engem 
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Ajtgehitsa  an  diu  Gtfässsygkm  auf  die  Äussenseite  der  Capillureii 
and  gTÜsserer  Gefasae  und  in  die  Wand  der  letzteren.  Aber  sie 
»chrtfitet  aui-b  weiter  in  das  Bindegewehe  hinein  aul"  die  hier  vorban- 
d(>ne  ^wischfiDBuhstanz  fort.  Dagegen  werden  nkmah  die  Zrllcn  der 
tmttrhifde7ifn  Ori/anr-,  niemals  also  die  Leberxellen,  Nierenepiihelien,  L'imph- 
kürjtfTchett,   Bindtfjewebezellcn  u.  s.  w.  amytoid. 

Iii  der  Leier  findet  sich  die  amyloide  Substanz  auf  den  Capil- 
laren,  also  zwischen  dem  Eudutbel  und  den  Leberzellenreihen.  Zu- 
nächi^t    (Fig.  11)3)   nimmt    man    nur  sehniüle  und  nur  streckenweise 


Fig.   lOJ. 

Amyloid  doi'  l,Db«t  im  Bi^eJnn.    Die  ilimklen  SkuniB  ligHteh«n  am 

■myloiilBr  Sabstuiz.    BalbiwhKDiatiMh. 

!iB»gel'ildete  Säume  wahr,  später  nehmen  diese  an  Breite  immer  ' 
aielir  zu  und  dehnen  sich  weiter  aus.  So  werden  die  OapiUaren 
nach  and  nach  in  dicke  Rohi'en  von  Amyloid  eingesehloBsen  (Fig.  104), 
in  d^n^u  das  Endothel  noch  nachweisbar  ist.  Diese  Massenzunahine 
geht  einher  mit  einer  Verschmälening  der  Leberzellen,  die  schliess- 
£cli  bU  auf  geringe  Beste  verschwinden.  Dann  sieht  man  kaum 
etwas  Anderes  als  homogene,  bucklige  und  schollige  Massen, 
1  Terschiedener  Richtung  getroffenen  Durchschnitte  der  atny- 
1  dicht  aneinanderliegenden  Röhren,  die  an  ihrem  Aussen- 
I,  wo  sie  die  spärlichen  Ueberhleihsel  der  Leberzellen  ein- 
•clUie»s<^Q,   eine   unregelmässig    bucklige  Begrenzung  haben. 

Nach  Jodbehandlungheben  sich  die  braunrothenamyloiden Massen 
^ir  deatlicb  ab  von  den  gelbgrün  aussehenden  normalen  Abschnitten. 
Da  die   Entartung  meist  in   den  mittleren  Zonen   des  Acinus  be- 

BimcKC,  I.elitb.  .!.  AUe^ui.  PsÜinlOBip.  15 
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giiuit  und  am  hocbgi-adig^ten  l)leil>t,  so  findet  man  sovohl  im  Cenlrom 
wie  au  der  Peripherie  nnveräiiderte  Bezirke  (Fig.  loa). 

In  der  Mih  liegt  das  Ainyloid  in  der  Pulpa  auf  der  Aussen- 
»ttite  der  hier  selir  n  eiten  Capillaren,  deren  Endothel  erhalten  hleibl 
und  greift  von  hier  auf  das  zwischen  den  Capillaren  aUHgespaniih 
Beticulum  über.  I»  den  Follikeln  ist  haupuächlicb  die^i-s  titirilläre 
Netzwerk  ergriffen  und  in  ein  System  dicker  homogener,  knorriger 
Balken  mugewandelt,  zwischen  denen  hier  wie  dort  die  Zeltt-n  n 
Grunde  gehen. 


Kg.  10t 

Anrloid  der  Leber.    Harltentdie. 


Amiloid  der  LtUr.  Tbell  eiseK  L«I»r-  , 
laptaAeiu  nub  JodOLTbane.  LJBiBinnal  < 
da*  Oentram.  DieioUiminieilealnd  iiBy- 1 

Julis,   die   stilim  BuRi  ■      ■■     •-—     ' 


In   der  Niert   treffen   wir   die    Substanz   vornehmlich   auf  d*"? 
Aussenfläche   der   Glomenüuscapillsrfn    (Fig.    l(tö).      Je  mehr  »« 
sich  anhäuft,   desto  enger  werden  die  GefoBslumina.  dest«   grösser 
über   andererseits   die   Knäuel    im    Ganzen.      Die   FpillieUeji    ver- 
schwinden.     Die   Arterien    der    Nierenrinde   sind   demnächst   b«*- 
theiligt,  zumal   die  zu  dem  GlomeruluB  hinziehenden  Aeste.      Das 
Amyloid    ist    hier    bauptsäL-hltch    in    die    Muscularis    eingelagF-rl, 
Dann  folgen  die  Membranae  propae  der  Harncanälchen,  die  zu  amy- 
loiden  Hühren  um  das  Epithel  werden.    Im  Mark  erkranken  eben-g 
falls  die  Membranae  propriae  und  die  reichlichen  GeKsse, 

Die  Lymphdrü.feii  verbiilten  sieb  wie  dii-  Milzfollikel.    Im  Da« 
liegt   das    Amyloid   auf  den   Gpffisswüiuli-n  und  den  Bindegevel 
tibrillen  bezw.  dem  Beticulum. 


VrtiDdvrungcn 


r  dem  EinfluMB  d.  vererb.  Soliäillichki 


Da  mit  der  Zimaliine  der  Amyloidablageninf;  (Üc  Gewebe- 
ItrsUndt heile,  vor  Allem  die  parenchymatösen  mehr  und  mehr  zu 
ruade  goLen, so  reden  wir  \on  einer  amt/loi/lfn  De-jtneralion  der  Organe. 
Die  eng«  Btiirhun'j  der  Subgtarix  tum  Oefäs/iappariit  spricht  dafür. 
dnE«  an  ihrer  Ablagerung  ein  Absehridungaproceas  aus  dtm  Blule  den 
Hauptantheil  bat.  Leber,  Milz  und  Niere  sind  gerade  Organe,  in 
4envn  st*?ls  ein  lehbafter  Austritt  von  Blutbestandtheileu  erfolgt. 
Hau  denke  auch  daran,  dass  bei  Nierenerkraukungen  beständig 
Blnteiweiss  durch  die  Gloineruli  ausgeschieden  wird. 

Damit  vereinigt  sich  sehr 
^t  detr  Umstand,  dass  die  all- 
^tueine  Amyloidentartuag  stets 
ene  sreundäre  VeraniiiTuni;  ist. 
die  sich  un  bestimmte,  bald  zu 
•rrviLbneude  primäre  Affectio- 
neo  aascbliesat. 

Aber  im  Blule  selbst  kommt 
4tM*  Amyluid  als  »olches  nichl  vor. 
Fulclich  kann  es  aich  nur  um 
l<ie>;i'0 bleiben  Ton  EiweisskÖr- 
[H^rn  hnndeln,  die  erst  an  Ort 
und  Stelle  ihre  charakteristi- 
••'hrn  Eigenthiimlichkeitea  ge- 
vinnen.  Dafür  spricht,  dass 
hi/aline ,  d.  h.  jene  der  Jod- 
naction  entbehrenden  Subslan- 
sen      and     amißoi'le    manchmal 

w^m  rina>tder  vorkommen  und  dass  jene  zuweilen  überwiegen.  Ver- 
fiilgt  mitn  genauer  die  Beziehungen  der  beiden,  so  kann  mau  fesl- 
'«tt'lleu,  daas  die  hyalinen  Massen  die  jüngeren,  die  auiyloiden  die 
ält4*rfii,  dass  jene  die  Vorstufe  der  letzteren  sind. 

Durch  neuen.'  Untersuchungen  von  Kb-vwkow  ist  nun  festge- 
stellt worden,  dasa  die  ajuyloide  Substanz  die  Verbiwlvny  eine» 
Eti^etJutörpm  mU  der  Chondmitin-Schwefekäure  ist,  die  unter  normalen 
VThiiltniasen  im  Knorpel  und  elastischen  Gewehen  existirt.  Auf 
ihre  (Jpgenwart  ist  hauptsächlich  die  charakteristische  Jodreaption 
turUckzafiibren. 

Aber  die  Frage  blHibl  nun  doch  noch,  wilrfiir  Art  jmer  Eiurixf- 

Man  kann  zunächst  daran  denken,  dass  es  sich  um  eine  im 
normalen  Blut  vorkommende  Substanz  handelt,  die  fUr  gewöhnlich 
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im  Gewebe  verbraucht  wird,  bei  dessen  Erkrankung  aber  entweder 
einfach  liegen  bleibt,  oder  unter  der  Einwirkung  der  veränderten 
Zellen  zu  Amyloid  umgestaltet  wird. 

Dafür  lässt  sich  anführen,  dass  in  der  That  an  Ort  und  Stelle 
Abnomiiiäten  der  Gewebe  vorhanden  sind.  Aber  es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  sie,  soweit  es  sich  um  einen  völligen 
Untergang  der  Zellen  handelt,  secundärer  Natur  sind.  Sie  ent- 
stehen unter  dem  Einfluss  der  sich  vermehrenden  Amyloidmassen^ 
welche  die  Zellen  comprimiren  und  durch  Druckatrophie  vernichten. 
Es  ist  ja  auch  ohnehin  klar,  dass  die  schwindenden  Elemente,  z.  B. 
die  auf  dünne  Platten  reducirten  Leberzellen  nicht  mehr  an  der 
Erzeugung  des  Amyloides  betheiligt  sein  können,  dessen  AnhäuAing 
noch  weitergeht,  nachdem  die  Zellen  völlig  vernichtet  sind.  Jener 
Eiweisskörper  kann  also  jedenfalls  nicht  durch  einen  activen  abnor- 
men StoflFwechsel  der  Gewebe  erzeugt  werden. 

Aber  es  kann  andererseits  auch  wohl  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  die  locale  Erkrankung  der  Leber,  Milz,  Niere  u.  s.  w.  in  dem 
Sinne  eine  Rolle  spielt,  dass  sie  die  Verarbeitung  der  mit  dem 
Blvtc  zugeführten  Substanzen  verhindert.  Wenigstens  wird  uns 
unter  dieser  Voraussetzung  der  Umstand  am  besten  verständlich, 
dass  wir  durchaus  nicht  immer  die  amyloide  Veränderung  eintreten 
sehen,  wenn  jene  ätiologischen  Momente  in  Betracht  kommen. 
Wir  stellen  uns  da  wohl  am  besten  vor,  dass  die  Abscheidung 
des  Amyloides  erst  dann  erfolgt,  wenn  jene  Organe  durch  eine 
länger  dauernde  allgemeine  Eniährungsstörung  gelitten  haben. 

Immerhin  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  mit  dem  Blute 
zugeführte  Eiweisssubstanz  schon  an  sich  nicht  eine  normale  ist,  wenn 
sie  auch  ihre  Metamorphose  in  typisches  Amyloid  erst  an  Ort  und 
Stelle,  wo  sie  wegen  mangelnder  Verarbeitung  liegen  bleibt,  er- 
fährt. Wir  könnten  uns  schwer  vorstellen,  dass  eine  physiolo- 
gisch im  Blute  vorhandene  Substanz  bei  einfachem  Liegenbleiben 
im  Gewebe  z.  B.  auf  der  Aussenfläche  der  Glomeruluscapillaren, 
zu  Amyloid  wird  und  dass  dies  nur  bei  ganz  bestimmten  primären 
Erkrankungen,  die  mit  schweren  Stoffwechselstörungen  einhergehen, 
geschieht  und  nicht  auch  unter  anderen  jene  Organe  schädigenden 
Verhältnissen.  Die  Amyloidentartung  tritt  nämlich  meist  als  eine 
Folge  langdauernder  eitriger  Proccsse  auf.  Vor  Allem  sind  es  die  mit 
iuberctdösen  Veränderungen  am  Knochensystem  und  in  manchen  Organen 
verbundenen  Eiterungen,  an  die  sich  die  Degeneration  anschliesst. 
Aber  auch  die  Eiterungen  bei  Syphilis  liegen  vielen  Fällen  zu 
Grunde.    Ebenso  werden  geschwürige,  eiternde  A^orgänge  im  Darm- 
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wnnl   beschuldigt,    endlich    auch  in    seltenen  Fällen  Mnlariakachexie, 
Lfuhiemie   und  andere  schwere  Allgemeinsiöningcn, 

Da  es  sich  also  in  erster  Linie  um  primäre  locale  Eiterungen, 
handelt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  nrws  diesen  Erkrankungs- 
kerden  ein  unverbrauchter  oder  ein  unter  dem  Einfluss  der  Eiterung 
umgestalteter  Eiweisskörper  in  das  Blut  übertritt,  in  jenen  Organen 
Hitrenirheiiei  liegen  bleibt,  sich  mit  Chondroitinschwefelsäure  verbiiulet  und 
s<»  zu   Amyloid  wird. 

Die  Eiterung  steht  bei  der  Aetiologie  so  im  Vordergrund,  dass 
man    von    ihr   ausgegangen   ist   bei   den   Versuchen,    das   Amyloid 
Experimenten  zu  erzeugen.    In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  damit  ein- 
gehend beschäftigt  und  ist  zu  positiven  Ergebnissen  gelangt.    Man 
rief  die  Eiterungen  hervor  durch  subcutane  Injection  von  Staphylo- 
kokken, aber  auch  von  Chemikalien,  wie  Terpentin.    Nach  längerem 
Bestehen     der    Abscesse    konnte    man    in    verschiedenen   Organen 
Amyloid  nachweisen.     Es  gab  zwar  nicht  immer  die  volle  charakte- 
ristische   Färbung,   doch  gelang  es  auch,   bei  Jodschwefelsäurebe- 
handlung   die   typische   Blaufärbung   zu   erzielen.     Die  volle   Aus- 
prägung   aller  Eigenthümlichkeiten  hängt  von  der  Dauer  des  Pro- 
cesses   ab.     In  jüngeren  Stadien  bietet  die  homogene  Substanz  noch 
mehr   die  Merkmale  des  Hyalins,  so  dass  also  auch  durch  das  Ex- 
periment die  oben  erwähnte  Auffassung  bestätigt  wird,  wonach  die 
hyaline  Substanz  die  Vorstufe  des  Amyloids  sein  kann.    Im  Uebrigen 
haben    die  Versuche   auf  das   AVesen   der  Erkrankung  kein  neues 
Licht  geworfen. 

Neben  der  bisher  besprochenen,  auf  zahlreiche  Organe  aus- 
gedehnten Amyloiderkrankung  gieht  es  nun  auch  eine  Form,  dir 
sich  nur  auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt.  Wir  reden  dann 
von  localem  Amyloid.  Die  Veränderung  ergreift  entweder  entxünd- 
liehe  bindegewebige,  besonders  tuberculöse  und  syphilitische  Neu- 
bildungen, aber  auch  anderseitiges  Granulationsgewebe,  wie  z.  B.  in 
der  Conjunctiva  des  Auges,  oder  sie  findet  sich  in  echten  Tumoi-cn, 
wie  Fibromen  und  Sarkomen,  oder  sie  tritt  als  eine  fiir  sich  be- 
istehende Umgestaltung  von  Bindegewebe  in  verschiedenen  Organen,  wie 
in  der  Zunge,  dem  Larynx,  den  Lymphdrüsen,  auf. 

Seine  Ablagerung  erfolgt  hier  in  älinlicher  Weise  wie  in  den 
Organen  bei  allgemeiner  Erkrankung.  Doch  sind  die  Gefässe 
weniger  betheiligt  als  die  Zwischensubstanz  des  Bindegewebes,  die 
sich  in  dicke,  homogene,  knoirige  Balken  umwandelt.  Durch  die 
abgeschiedene  Masse  wird  das  Gewebe  dichter,  fester,  so  dass  sich 
mehr  oder  weniger  umschriebene  Knoten  bilden  kiuineii. 
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Für  die  örtliche  Amyloidentartung  müssen  locale  Gründe  ge- 
geben sein.  Aber  auch  bei  ihr  gilt  die  Zusammensetzung  aus 
einem  Eiweisskörper  und  der  Chondroitinschwefelsäure.  Da  diese 
besonders  reichlich  in  elastischem  Gewebe  vorkommt,  so  ist  es  be- 
merkensweii;h,  dass  auch  das  locale  Amyloid  sich  vor  Allem  da 
findet,  wo  viele  elastische  Fasern  zugegen  sind.  (Glockner,  Virch. 
Arch.  160.) 

Die  Herkunft  des  Eiweisskörpers  ist  auch  hier  unbekannt.  Ob 
er  eine  normale  Substanz  ist  und  liegen  bleibt  und  jene  Verbindung 
eingeht,  weil  das  Gewebe  erkrankt  ist,  oder  ob  er  ein  eigenartiges 
Stoffwechselproduct  eben  dieses  Gewebes  ist,  lässt  sich  nicht  ent- . 
scheiden.  Im  letzteren  Falle  wäre  eine  Analogie  mit  dem  allge- 
meinen Amyloid  gegeben.  Denn  wenn  wir  hier  einen  abnormen 
Eiweissköi'per  aus  den  primären  Eiterungen  abzuleiten  in  der  Lage 
waren,  konnten  wir  uns  ])ei  der  localen  Erkrankung  vorstellen,  dass 
die  veränderten  Gewebe  ein  niodificirtes  Eiw^eiss  lieferten,  welches 
an  Ort  und  Stelle  liegen  blieb,  statt,  wie  dort,  in  das  Blut  überzu- 
gehen und  in  den  Organen  abgeschieden  zu  werden. 

Die  Umwandlung  in  Amyloid  scheint  dabei  mit  Vorliebe  im 
Lymphgefässsystem  stattzufinden,  welches  in  ausgedehnter,  zierlicher 
Weise  mit  der  homogenen  Substanz  ausgefüllt  sein  kann  (s.  z.  B. 
Manasse,  Virch.  Arch.  1510. 

Unter  allen  Umständen  zeigen  unsere  Erörteiiingen,  dass  die 
Genese  des  Amyloid  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist. 

Die  allgemeine  Amyloidentartung  ist  ein  im  Allgemeinen  stetig 
fortschreitender  Process.  Eine  Heilung  ist  zum  Mindesten  in  den 
späteren  Stadien  ausgeschlossen,  wenigstens  kennen  wir  für  das 
Gegentheil  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Immerhin  wäre  es  denk- 
bar, dass  geringere  Grade  nach  Beseitigung  des  primären  eitrigen 
Processes  sich  zurückbilden  können.  Dafür  lässt  sich  anführen, 
dass  die  locale  Veränderung  zum  Stillstand  kommen  und  in  ge- 
wissem Umfange  heilen  kann.  Man  hat  gefunden,  dass  nach  theil- 
weiser  Exstirpation  von  Amyloidknoten  der  ßest  verschwand.  Das 
Amyloid  kann  also  wieder  aufgelöst  werden,  w^ahrscheinlich  unter 
Mitwirkung  der  zur  Xorm  ziu'ückkehrenden  Zellen  oder  auch  von 
Riesenzellen,  die,  wie  wir  später  sehen  werden,  auf  Fremdkörper 
einzuwirken  vermögen  und  bei  localem  Amyloid  gefunden  werden. 
Wahrscheinlich  würde  man  dabei  auch  ein  Verschwinden  der  Jod- 
reaction  vor  der  völligen  Resorption  beobachten.  Darauf  deutet 
der  Umstand,  dass  man  bei  experimenteller  Einbringung  von  Amy- 
loid in   die  Bauchhöhle   von  Thieren  jene  Reaction   nach  einiger 
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Zeit  nicht  mehr  gelingen  sab.    Das  Amyloid  verminderte  sich  da- 
liei  zugleich  an  Masse. 

2.  Die  schleimige  Entart lüvj. 

Die  flüssigen  Zwischensubstanzen  des  Bindegewebes  können 
unter  Umständen  einen  reichlicheren  Gehalt  an  Mucin  bekommen, 
'A<  sie  in  der  Norm  haben.  Sie  bieten  dann  entweder  ohne  Weiteres 
»*ine  schleimige,  ev.  fadenziehende  Beschaffenheit  oder  man  kann 
dnrch  geeignete  Reactionen,  z.  B.  mit  Essigsäure,  grössere  als  ge- 
wöhnliche Mengen  von  Mucin  ausfällen.  Diese  Substanz  ist  ein 
Product  der  Zellen.  Sie  mag  reichlicher  als  sonst  gebildet  werden 
uder  sie  mag  in  Folge  von  Stoffwechselstörungen  in  grösserem  Um- 
fange liegen  bleiben,  jedenfalls  führt  sie,  als  eine  wasseranziehende 
Substanz,  zu  einer  schleimig-wässrigen  Anschwellung  des  Gewebes, 
dessen  Spalten  durch  die  mucinhaltige  Flüssigkeit  ei-weitert  werden. 

Die  Veränderung  findet  sich  gelegentlich  bald  hier,  bald  dort, 
besonders  gern  in  später  zu  besprechenden  Geschwülsten.  Ausser- 
dem spielt  sie  eine  Rolle  bei  einer  Erkrankung,  die  wir  als  Folge 
des  Fehlens  der  Schilddrüse  bereits  kennen  lernten  (S.  94),  dem 
Myxoedem,  bei  welchem  das  Hautbindegewebe  in  dieser  Weise  um- 
gewandelt wird  und  dadurch  an  Volumen  zunimmt. 

üie  myxomatöse  Umwandlung  des  Bindegewebes  darf  nicht 
mit  der  ödematösen  verwechselt  werden.  Das  Oedem  ist  nicht 
reicher  an  Mucin  als  die  Lymphe. 

3.  Die  Veränderunff  der  Festigkeit  des  ZwiscJiengetcehes, 

Die  Intercellularsubstanzen  können  in  Folge  abnormen  Stoff- 
wechsels an  Festigkeit  einbüssen. 

Die  Bindegewebsfibrillen  verlieren  ihre  Strafl*heit,  die  elastischen 
Fasern  ihre  Elasticität.  So  wird  vor  Allem  im  Alter  z.  B.  die 
Haut  schlaff,  die  Aorta  unelastisch.  Derartige  Abnormitäten  ver- 
mögen wir  mikroskopisch  nicht  wahrzunehmen,  es  sei  denn,  dass 
etwa  gleichzeitig  ein  Schwund  der  Fasern  vorhanden  ist. 

Deutlich  sehen  wir  dagegen  eine  Veränderung  am  Knochen- 
äTstem,  die  in  einer  Auflösung  der  Kalksalze  besteht.  Diese 
können  theilweise  oder  unter  Umständen  ganz  schwinden*,  so  dass 
non  der  Elnochen  weich  und  biegsam  wird.  Der  Zustand  heisst 
Ofteomalaeiej  Knochenerweichung.  Bei  Kindern  kommt  andererseits 
in  der  Wachsthumsperiode  eine  Stoffwechselstörung  vor,  bei  welcher 
die  Knochen  nicht  genügend  Kalksalze  aufnehmen  und  lange  weich 
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bleiben.    Die  Abnormität  ist  eine  Theilerscheinong  der  sogenannten 

Auch  der  EInorpel  zeigt  gelegentlich  Erweichnngsznstande.  Die 
Zwischensubstanz  kann  sich  unter  Umstanden  rerflässigen,  so  dass 
die  Resistenz  des  Elnorpeb  erheblich  Terringert  winL 
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a)  Swrtandftkaininen  und  SisenadiafteBi 

Im.  Toriären  Abschnitt  sahen  wir.  das«  die  tjeweb«  unseres 
Korpers  durch  die  äusseren  SchädKchkeiten  in  verschiedener  Weise 
nachtheilig  verludert  werden  können.  Xun  erreicht  aber  die 
SchadfjHing  nicht  selten  einen  S4:>Ichen  Grad,  «iass  &e  Existenz  der 
Theile  damit  auf  die  Dauer  nicht  vereinbar  ist. 

Am  deutlichsten  tritt   da^  hervor,  wenn  einzelne  Zellen  odei 
grossere    Abschnitte  völlig    vom.   Körper  abgetrennt  werden.    Sie 
können  allerdings  auch   dann  unter  günstigen  Umstanden  ziemKcrh 
lange  am  Leben  bleiben*  aber,  wenn  sie  nicht  wieder  in  den  Ora^- 
aism.U£f  eingetugt  wenien.  gehen  sie  unabwen<fbar  zu  Grunde.    J^.^ 
phjT»oIoctsches,  aber  auch  üur  un:^  in  Betracht  kommende»  T*>rbKJld 
können  wir  die  «iauemde  Abstoi?sung  von  ♦>berilächenepr&elien  ^^^m- 
sehen.     Auch   die   vom  Körp«:  -fich  lo^Iösemien  Se-  und  Excr^s^ 
können  wir   hier  heransiehen.     Am   deutlichsten  isn  da»  etwa 
dem  Talg,   der  au:^   untergehenden  Eprthelien  besteht  und  bei 
XiLrfa.  an  deren  Bildung  ibt^erbende  ZeQen  bethsligt  mmL 

Das  Absterben   ist   aber  nicht   :in  «iie  völlige  Li>el0tRi3V  ▼^ 
Körper    gebun«ien.      Auch   innerhalb   *ie^  naciiriichen  Zusamm 
ianges  kann  der  To«i  Ji^  Zellen  und  <^«webe  ereilen^    Durch. 
enjciiiedemjten  Schädlichkeiten  wenien  «e  rascher  oiier 
"»^micaret:,  «e  vertäuen,  wie  wir  iagen,  «ier  lleicraaB  i  vsagoiz,  T 
-w    T»rien   a^roctacft.      W^nn  diks  Absterben  Langsam,  var   ^^ 
j^iiic.  T«nn  ias  Leben,  ev.  uncer  gieiclizeitigen  odervo 
Df^nerinonen,    .kllm:iiili«.*ii    -5ra«cht.    r»*den   wir  von 
Zwihciien    Degeneniniüii     ind     y**fcn)se     jaebt    es     kisnis 
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)urch  den  Untergang  eines  kleineren  und  grösseren  Abschnittes 
ht  die  Existenz  des  Organismus  im  Ganzen  nicht  in  Frage  ge- 
zu  sein,  sehr  oft  kaum  irgend  eine  Störung  zu  erfahren.  Es 
?lt  sich  also,  im  Gegensatz  zum  allgemeinen,  nur  um  einen 
hen  Tod. 

)ie  Bedingungen,  welche  zu  ihm  hinfuhren,  sind  mannig- 
.  Die  allgemeinste  ist  durch  eine  Unterbrechung  der  Er- 
mg  gegeben,  doch  kommt  sie  nur  in  einem  Theile  der  Fälle 
ich  isolirt,  in  anderen  nicht  rein  oder  erst  secundär  zur 
ing. 

.  Eine  besonders  häufige  Veranlassung  zur  Nekrose  ist  dui'ch 
Jnterbrechung  des  Blutkreislaufes  gegeben.  Wenn  kein  Blut  mehr 
ofliesst,  können  nur  sehr  kleine,  meist  nur  mikroskopische  Be> 
durch  den  Lymphstrom  ernährt  werden.  Unter  pathologischen 
ältnissen  vermögen  grössere  Gebiete  nicht  wie  die  Cornea 
die  Herzklappen,  die  ja  in  der  Norm  keine  Blutcirculation 
sen,  ohne  Gefasse  zu  existiren. 

Die  Bedingungen,  die  eine  Aufhebung  des  Kreislaufes  mit 
)ringen,  haben  wir  schon  früher  kennen  gelernt.  Wir  begnügen 
laher  mit  einer  kurzen  Aufzählung. 

i)  Eine  experimentelle  oder  eine  von  Chirurgen  vorgenommene 
hindung  einer  Arterie  hebt  die  Blutzufuhr  auf,  wenn  kein  Col- 
ilkreislauf  möglich  ist. 

))  Ebenso    wirkt    eine    das   Lumeii   verschliessende    Thrombose 
Embolie, 

;)  Auch  ein  dauenider  stärkerer  Druck  hat  die  gleiche  Folge, 
er  nun  eine  Arterie  oder  einen  Bezirk  als  Ganzes  treffen, 
l)  Es  giebt  femer  Gifte,  welche  die  Arterien  zu  so  energischer 
-action  bringen,  dass  ihr  Lumen  aufgehoben  wird.  Das  hat 
dieselben  Folgen  wie  ein  anderweitiger  Verschluss  einer 
•ie. 

)  Eine    Herabsetzung    der    Herxthätigkeit    und     Verminderung    der 
cität  der  Arterien  kann  die  Circulation  so  schädigen,    dass  die 
mg  einer  Aufhebung  des  Kreislaufes  nahekommt. 
)  Auch   eine    Unwegsamkeit   aller   abfuhrenden   Venen    muss 
tand  der  Circulation  und  Nekrose  nach  sich  ziehen. 

1.  Thermische  Einflüsse  geben  ebenfalls  die  Grundlage  einer 
ose  ab.  Grosse  Hitze  und  grosse  Kälte  (s.  S.  23)  vernichten 
jellen  entweder  direct  oder  dadurch,  dass  sie  die  Circulation 
1  Thrombose  schädif»en. 
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bleiben.    Die  Abnormität  ist  eine  Theilerscheiniing  der  sogenannten 
FhachiHs. 

Auch  der  Elnorpel  zeigt  gelegentlich  Erweichungszustände.  Die 
Zwischensubstanz  kann  sich  unter  Umständen  verflüssigen,  so  dass 
die  Resistenz  des  Knorpels  erheblich  verringert  wird. 


Elfter  Abschnitt. 

« 

Absterben  von  Zellen  und  Geweben.  Die  Nekrose. 

a)  Zustandekommen  und  Eigenschaften  der  Nekrose. 

Im  vorigen  Abschnitt  sahen  wir,  dass  die  Gewebe  unseres 
Körpers  durch  die  äusseren  Schädlichkeiten  in  verschiedener  "Weise 
nachtheilig  verändert  werden  können.  Nun  erreicht  aber  die 
Schädigung  nicht  selten  einen  solchen  Grad,  dass  die  Existenz  der 
Theile  damit  auf  die  Dauer  nicht  vereinbar  ist. 

Am  deutlichsten  tritt  das  hervor,  wenn  einzelne  Zellen  oder 
grössere  Abschnitte  völlig  vom  Körper  abgetrennt  werden.  Sie 
können  allerdings  auch  dann  unter  günstigen  Umständen  ziemlich 
lange  am  Leben  bleiben,  aber,  wenn  sie  nicht  wieder  in  den  Orga- 
nismus eingefügt  werden,  gehen  sie  unabwendbar  zu  Grunde.  Als 
physiologisches,  aber  auch  für  uns  in  Betracht  kommendes  Vorbild 
können  wir  die  dauernde  Abstossung  von  Oberflächenepithelien  an- 
sehen. Auch  die  vom  Körper  sich  loslösenden  Se-  und  Excrete 
können  wir  hier  heranziehen.  Am  deutlichsten  ist  das  etwa  bei 
dem  Talg,  der  aus  untergehenden  Epithelien  besteht  und  bei  der 
Milch,  an  deren  Bildung  absterbende  Zellen  betheiligt  sind. 

Das  Absterben  ist  aber  nicht  an  die  völlige  Loslösung  vom 
Körper  gebunden.  Auch  innerhalb  des  natürlichen  Zusammen- 
hanges kann  der  Tod  die  Zellen  und  Gewebe  ereilen.  Durch  die 
verschiedensten  Schädlichkeiten  werden  sie  rascher  oder  langsamer 
vernichtet,  sie  verfallen,  wie  wir  sagen,  der  Nekrose  {vsxQog,  Tod), 
sie  werden  nekrotisch.  Wenn  das  Absterben  langsam  vor  sich 
geht,  wenn  das  Leben,  ev.  unter  gleichzeitigen  oder  voraufgegangenen 
Degenerationen,  allmählich  erlischt,  reden  wir  von  WekrobioBe. 
Zwischen  Degeneration  und  Nekrose  giebt  es  keine  scharfe 
Grenze.    • 
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Durch  den  Untergang  eines  kleineren  und  grösseren  Abschnittes 
braucht  die  Existenz  des  Organismus  im  Ganzen  nicht  in  Frage  ge- 
stellt zu  sein,  sehr  oft  kaum  irgend  eine  Störung  zu  erfahren.  Es 
bandelt  sich  also,  im  Gegensatz  zum  allgemeinen,  nur  um  einen 
örtlidien  Tod. 

Die  Bedingungen,  welche  zu  ihm  hinfuhren,  sind  mannig- 
faltig. Die  allgemeinste  ist  durch  eine  Unterbrechung  der  Er- 
nährung gegeben,  doch  kommt  sie  nur  in  einem  Theile  der  Fälle 
für  sich  isolirt,  in  anderen  nicht  rein  oder  erst  secundär  zur 
Geltung. 

1.  Eine  besonders  häufige  Veranlassung  zur  Nekrose  ist  dui*ch 
die  Unterbrechung  des  Blutkreislaufes  gegeben.  Wenn  kein  Blut  mehr 
hineinfliesst,  können  nur  sehr  kleine,  meist  nur  mikroskopische  Be- 
zirke durch  den  Lymphstrom  ernährt  werden.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  vermögen  grössere  Gebiete  nicht  wie  die  Cornea 
und  die  Herzklappen,  die  ja  in  der  Norm  keine  Blutcirculation 
besitzen,  ohne  Gefasse  zu  existiren. 

Die  Bedingungen,  die  eine  Aufhebung  des  Kreislaufes  mit 
sich  bringen,  haben  wir  schon  früher  kennen  gelernt.  Wir  begnügen 
uns  daher  mit  einer  kurzen  Aufzählung. 

a)  Eine  experimentelle  oder  eine  von  Chirurgen  vorgenommene 
Unterbindung  einer  Arterie  hebt  die  Blutzufuhr  auf,  wenn  kein  Col- 
lateralkreislauf  möglich  ist. 

b)  Ebenso  wirkt  eine  das  Lumen  verschliessende  Thrombose 
o^ler  Embolie, 

c)  Auch  ein  dauernder  stärkerer  Druck  hat  die  gleiche  Folge, 
mag  er  nun  eine  Arterie  oder  einen  Bezirk  als  Ganzes  treffen. 

d)  Es  giebt  femer  Gifte,  welche  die  Arterien  zu  so  energischer 
Contraction  bringen,  dass  ihr  Lumen  aufgehoben  wird.  Das  hat 
dann  dieselben  Folgen  wie  ein  anderweitiger  Verschluss  einer 
Arterie. 

e)  Eine  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  und  Verminderung  der 
Eiasticität  der  Arterien  kann  die  Circulation  so  schädigen,  dass  die 
Störung  einer  Aufhebung  des  Kreislaufes  nahekommt. 

f)  Auch  eine  Unwegsamkeit  aller  abführenden  Venen  muss 
Stillstand  der  Circulation  und  Nekrose  nach  sich  ziehen. 

2.  ThermiscJie  Einflüsse  geben  ebenfalls  die  Gi*undla«2:e  einer 
Nekrose  ab.  Grosse  Hitze  und  grosse  Kälte  (s.  S.  23)  veniicht(Mi 
die  Zellen  entweder  direct  oder  dadurch,  dass  sie  die  Circulntiou 
durch  Thrombose  schädigen. 
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3.  Weiterhin  können  chemische  Schädlichkeiten  den  Tod  des  Ge- 
webes bedingen.  Auch  bei  ihnen  wird  zuweilen  die  Läsion  deg 
Kreislaufes,  welche  sie  verursachen,  eine  vermittelnde  Bedeutung 
haben,  meist  aber  ist  es  die  Verbindung  des  Giftes  mit  dem  Zell- 
protoplasma und  der  Zwischensubstanz,  welche  das  Leben  unmög- 
lich macht. 

Vor  Allem  sind  es  die  bacteriellen  Toxine ,  welche  Nekrose  im 
Gefolge  haben  und  unter  ihnen  spielen  die  Gifte  der  Tuberkel-, 
der  Typhus-,  Fäulniss-,  Cholerabacillen,  der  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken die  wichtigste  Rolle.  Femer  werden  die  Gewebe  oft  durch 
Säuren  und  Alkalien^  durch  Sublimat  u.  A.  vernichtet.  Auch  einzelne 
im  Körper  selbst  gebildete  Substanzen  haben  eine  nekrotisirende 
Wirkung.  Hierher  gehören  Bestandtheile  der  Galle,  vor  Allem 
die  Gallensäuren y  die  besonders  die  Niere  treffen,  femer  Stoff- 
wechselproducte,  die  bei  dem  Diabetes  entstehen  und  Harnsäure,  die 
bei  der  Gicht  im  Blute  in  grosser  Menge  kreist.  Auch  im  Experi- 
ment hat  man  feststellen  können,  dass  Harnsäure  in  gelöstem  Zu- 
stande die  Zelle  schädigt.  Unter  Umständen  kommen  femer  auch 
Verdauungssäfte  in  Betracht.  Wenigstens  wissen  wir,  dass  der 
Fankreassaft,  wenn  er,  statt  in  den  Darm  abzufliessen,  in  das  Drüsen- 
gewebe und  von  dort  aus  weiter  in  die  Umgebung  übertritt,  oft 
sehr  ausgedehnte  Nekrosen,  vor  Allem  des  Fettgewebes,  hervorruft. 
Manchmal  bewirkt  er  nach  dem  Tode  eine  nekrose-ähnliche  Verände- 
ning  durch  umschriebene  Verdauung  des  Gewebes. 

4.  Man  beschuldigt  femer  primäre  Läsionen  des  Centralnerven- 
Systems  und  der  peripheren  Nerven,  dass  sie  gelegentlich  zur 
Nekrose  den  Anstoss  geben.  Hier  zieht  man  dann  wohl  trophische 
Wirkungen  in  Betracht.  Doch  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  die 
directe  Beeinflussung  des  Gewebes,  welche  den  Tod  herbeifuhrt, 
sondern  der  Umstand,  dass  die  nervöse  Störung  Abnormitäten  der 
Circulation  und  eine  Widerstandsherabsetzung  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten mit  sich  bringt,  so  dass  z.  B.  Bacterien  besser  als  sonst 
anzugreifen  vermögen. 

5.  Traumatische  Einwirkungen  bilden  eine  weitere  Gruppe  nekro- 
tisirender  Bedingungen.  Eine  Zerreissung,  eine  Quetschung  des 
Gewebes  tödtet  die  Zellen  entweder  direct  oder  unter  Vermittlung 
einer  Gefassveränderung. 

Vor  Allem  kommt  hier  eine  völlige  Trennung  von  Gewebe- 
abschnitten vom  übrigen  Körper  in  Betracht,  wie  sie  z.  B.  durch 
eine  Zerreissung  bedingt  sein  kann,  mag  nun  das  abgelöste  Stück 
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im    Innern    des  Körpers  oder  auf  seiner  Oberfläche  liegen  bleiben 
oder  völlig  von  ihm  entfernt  werden. 

b)  Die  traumatische  Lösung  giebt  uns  endlich  eine  Ueber- 
leitun^  zu  den  Abtrennungen  einzelner  Zellen,  wie  sie  vor  Allem  auf 
freien  Oberflächen  stattfinden  können.  Schon  in  der  Norm  sehen 
wir  ja  Epidermis-  und  Schleimhautepithelien  sich  abstossen,  wir 
wissen  femer,  dass  durch  die  Epitheldecke  der  Schleimhäute  Rund- 
zellen hindurchtreten,  um  sich  dem  Secret  beizumengen.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  sind  alle  diese  Vorgänge  oft  lebhaft 
gesteigert.  So  giebt  es  Hautkrankheiten,  bei  denen  die  Epidermis- 
zellen  sich  viel  lebhafter  abstossen.  Bei  Entzündungen  der  Schleim- 
häate  ist  der  Schleim,  wie  z.  B.  in  der  Nase,  viel  reicher  an 
Epithelien  und  zugleich  auch  an  ausgewanderten  Rundzellen  als 
sonst.  Bei  anderen  Entzündungen  verlassen  auch  rothe  Blut- 
körperchen den  Organismus.  Wir  trefi'en  sie  z.  B.  nicht  selten  in 
grösseren  Mengen  im  Harn  an,  am  reichlichsten  natürlich  in  bluten- 
den "Wunden.  Alle  diese  von  dem  Körper  sich  trennenden  Zellen 
Terfallen  selbstverständlich  dem  Untergange. 

So  viel  über  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  Nekrose  ent- 
\     steht.      Ihnen    unterliegen   nicht   alle    Theile   unseres   Körpers   in 
I     gleichem  Maasse.     So  widerstehen  selbstverständlich  harte  Gewebe 
einem  Trauma,  welches  weiche  vernichten  würde,  und  Gifte  werden 
dort    besonders    leicht   zerstörend    einwirken,   wo  sich   Substanzen 
finden,  mit  denen  sie  eine  Verbindung  eingehen  können.     Auch  der 
Anaemie  gegenüber  verhalten  sich  die  Zellen  recht  wechselnd.   Am 
schnellsten  gehen  die  Ganglienzellen,    dann  die    specifisch  functio- 
nirenden  Drüsenepithelien  zu  Grunde.     In  der  Niere  genügt  eine 
1',^  stündige  Absperrung  des  Kreislaufes,  um  das  Epithel  der  ge- 
wundenen Canäle  auch  nach  Wiedereinströmen  des  Blutes  zu  tödten. 
Andere  Theile,  wie  die  Haut,  halten  die  Anaemie  weit  länger  aus. 
Für   die   Beschaffenlicit    absterbender  und   abgestorbener    Gewebe  ist 
ihre  Beziehung  zum  Organismus  maassgebend.    Während  völlig  ab- 
getrennte  Theile   ihre   Structur    lange   fast  unverändert  erhalten, 
wenn   sie   nicht  eintrocknen  oder  faulen,  unterliegen  die  mit  dem 
Körper  in  lockerer  oder  festerer  Verbindung   gebliebenen   raschen 
Umwandlungen.    Das    erklärt   sich   daraus,   dass,   wenn   auch   ein 
Blutstrom  nicht  mehr  durch  sie  hindurchgeht,  die  Lymphe  sie  doch 
durchtränkt  und   in  verschiedener  Weise  auf  sie  einwirkt.     Daher 
unterscheiden  sie  sich  meist  so  deutlich  von  dem  normalen  Gewebe, 
dass  wir   die   Nekrose   gewöhnlich   schon  mit   blossem  Auge   fest- 
stellen können. 
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Besonders   cbarakteiistiscb    sind    die    anaemlaohen   irekro4 
(Fig.  107).    In   Milz,   Xiere   und    Hi^rzmuskel   iemteti   wir 
anaemische   oder   nekrotische   Infarcte   ihrer   Gf^nese    n«ch  bereJ 
kennen  tS.  165.  Fig.  76n.77).  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  eine  blaf 


undui'chsichtige  weisalicbe  his  weissÜchgelbeFaibe  und  eine  im  Vm 
gleich   zu   dem  angrenzenden  normalen  Gewebe  relativ  feste  Cm 
aistenz.      Aehnlich    sehen    die   Nekrosen  aus.   welche    durch  Bfl| 
terien  bedingt  sind.  So  rufen  ( 
Tiiberl^lbaGillen    oft    sehr    ansg 
dehnte  nekrotische  Processe  hq 
vor  (Fig.   108),    die    durch 
mattweisse  bis  tiübgelbe  Fai 
und  eine  trockene  brüchige,  I 
weiche,  zuweilen  schmierige  T 
-ehaffeuheit  gekennzeichnet  sin 
8ie  haben   eine   gewisse    Äehj 
liohkeit     mit     trockenem 
iveicheni  Kftse.    "Wir  reden  dah^ 
von    Vorkäsung,     Auch    bei 
philis  linden  sich  ähnliche  toq^ 
Gewebsmaflsen.    Ferner  kommfl 
dem  Käse  ähnliche  Nekrosen  ] 
verschiedenen,  rasch  wachsentS 
Geschwülsten  vor. 

Die  blasse  Farbe  der  abgestc 
benen  Theile  rührt  von  ih« 
Mangel  an  Blut  her,  durch  den  die  Eigenfarbe  der  Gewebe  s 
Geltung  kommt.  Diese  aber  ist,  wie  wir  an  jedem  völlig  entblutet^ 
Organe  sehen  können,  eine  blassgelbliche.  Einer  besonderen  ] 
kianing    bedarf  die   feste   und   meist   trockene  Beschaffenheit  * 


Fig.  \<)o. 


Hfdrungttin 
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Xekrosen;  die  nicht  zu  erwarten  wäre,  wenn  es  sich  lediglich  um 
Blatleere  handelte.  Die  Trockenheit  allein  könnte  man  sich  durch 
einen  Wasserverlust  erklären.  Daraufhat  Vibchow  hingewiesen  und 
den  Vorgang  Inspissatio  genannt.  Doch  wird  damit  nicht  Alles  ver- 
>tändlich.  Denn  abgesehen  von  dem  gleich  zu  besprechenden 
mikroskopischen  Verhalten  ist  auch  der  Umstand  zu  beachten,  dass 
die  Infarcte  der  genannten  Organe  in  den  ersten  Tagen  meist  ein 
srüsseres  Volumen  haben  als  es  das  normale  Gewebe  hatte.  Sie 
"pringen,  wenn  auch  nicht  viel,  über  die  Oberfläche  vor  und  be- 
lialten  ihren  Umfang,  wenn  das  übrige  Organ  durch  das  Ausfliessen 
des  Blutes  abschwillt. 

Diese  Volumenverhältnisse  müssen  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  irgend  etwas  Neues  in  den  Herd  hineinkommt,  oder  etwas, 
was  vorher  nicht  in  gleicher  Menge  darin  war.  Das  ist  die  Ge- 
webeflüssigkeit, die  aus  den  angrenzenden  normalen  Theilen  in  den 
nekrotischen  Bezirk  hinein  transsudirt  und  ihn  durchtränkt.  So 
wird  er  zunächst  feucht.  Aber  bald  tritt  nun  eine,  manchmal 
recht  umfangreiche  Gerinnung  der  in  jener  Flüssigkeit  gelösten 
Eiweisskörper  ein,  wobei  diese  theils  intercellular  in  den  Ge- 
webespalten, in  der  Niere  z.  B.  in  den  Glomeruluskapseln  und 
dem  Liumen  der  Hamcanälchen,  theils  aber  gewiss  nur  spärlich 
intracellular  ausfällt.  Aus  den  zerfallenden  Zellen  freiwerdende 
Fermente  werden  hier  wie  anderswo  die  Coagulation  begünstigen 
«s.  o.  S.  103  ff.).  Auch  das  in  die  Blutgefässe  anfänglich  noch 
Aof  Collateralbahnen  unzureichend  (s.  o.  S.  164)  einfliessende 
Blnt  coagulirt. 

Aber  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Fibringerinnungen  kommen 
in  Betracht.  Weiqebt  hat  eingehend  auseinandergesetzt,  dass 
aach  die  eigentlichen  Gewebebestandtheile,  vor  Allem  das  Zell- 
protoplasma eine  Coagulation  erführen,  die  den  einfachen  Fibrin- 
gerinnungen gegenüber  etwas  Besonderes  darstelle.  Er  sieht  gerade 
darin  das  Charakteristische  dieser  Vorgänge  und  spricht  mit  Rück- 
>icht  darauf  von  Coagulaiionsnekrose,  zu  der  auch  die  Verkäsung 
und  verwandte  Processe  zu  rechnen  sind. 

Durch  alle  diese  Gerinnungsvorgänge  wird  der  anfänglich 
weichere  und  feuchtere  Herd  fester  und  trockener  und  makroskopich 
geronnenem  Eiweiss  ähnlich.  Die  nun  anschliessende  Inspissatio 
wird   die  Trockenheit  verstärken. 

Weniger  prägnant  kann  man  denjenigen  Herden  ihren  nekro- 
tischen Charakter  ansehen,  in  denen  bald  mehr,  bald  weniger  Blut 
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vorhanden  ist,  vor  Allem  also  den  haemorrhagischen  Infarcten  (s.  S.  163). 
Hier  verdeckt  das  dunkelschwarzblaue  Blut  die  Gewebebestandtheile 
und  lässt  ihre  Eigenthümlichkeiten  nicht  hervortreten.  Das  gleiche 
ist  der  Fall  bei  jenen  Nekrosen,  die  durch  Verminderung  der 
Kreislaufenergie,  durch  allmähliches  Aufhören  der  Circulation  unter 
Uebergang  in  Stase  entstehen.  Das  ist  z.  B.  gelegentlich  in  den 
Zehen  und  bei  weiterem  Fortschreiten  auch  am  Fusse  der  Fall. 
Die  absterbenden  Theile  bekommen  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
intensive  blauschwarze  Farbe.  Aber  die  Nekrose  verräth  sich 
durch  die  ausgesprochene  Abkühlungy  die  ünbeweglichkeit  und  Un- 
empfindlichkeit,  Sie  ist  meist  scharf  gegen  die  noch  lebenden  Be- 
zirke abgesetzt. 

Wieder  etwas  anders  verhalten  sich  die  todten  Gewebe, 
welche  durch  Chemikalien  abstarben.  Hier  spielt  für  das  Aussehen 
der  Blutgehalt  im  Augenblick  der  Giftwirkung  eine  Rolle.  Je 
hyperaemischer  das  Organ  war,  desto  dunkler  färbt  es  sich.  So 
sind  durch  Schwefelsäure  getödtete  Gewebe,  z.  B.  die  Magenschleim- 
haut, meist  tiefschwarzgrau.  Waren  die  Gewebe  blass,  so  kann  die 
Qualität  des  Giftes  zur  Farbengebung  beitragen.  Salpetersäure 
färbt  die  Theile  gelb.  Auch  die  Consistenz  hängt  von  der  Art  der 
tödtenden  Substanz  ab.  Alkalien  machen  die  Gewebe  weich, 
Schwefelsäure  macht  sie  durch  Wasserentziehung  trocken. 

Traumatische  Einwirkungen  bedingen  besonders  dann  ein 
charakteristisches  Verhalten,  wenn  sie  die  Gewebe  zerquetschen. 
Am  auffälligsten  macht  sich  das  am  Gehirn  und  am  Rückenmark 
geltend.  Bei  heftiger  Compression  wird  seine  Substanz  weich, 
oft  breiig. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  dem  mikroskopischen  Verhalten  wenden, 
so  kennen  wir  ein  Kriterium,  welches  niemals  fehlt  und  durchaus 
charakteristisch  genannt  werden  muss,  das  ist  der  Mangel  der 
Kerne  (Fig.  109,  HO,  111).  In  völlig  ausgebildeten  älteren  Nekrosen 
können  wir  in  den  abgestorbenen  Zellen  keinen  Kern  mehr  nach- 
weisen, sei  es  im  ungefärbten  oder  gefärbten  Präparat.  Dieser 
Kernverlust  stellt  sich  aber  nicht  sofort  nach  Eintritt  der  die 
Nekrose  herbeiführenden  Bedingungen  ein,  sondern  allmählich, 
etwa  in  1 — 3  Tagen.  Zunächst  sehen  wir,  dass  der  Kern  sich  un- 
i'egelmässig  färbt,  so  dass  sich  körnige  Theile  aus  dem  ungefärbten 
Giiind  abheben.  Dann  verliert  sich  der  Contur  des  Kernes,  es 
bleiben  nur  einzelne  Bruchstücke  übrig,  er  zerbröckelt  (Karyogrhexis). 
Auch    diese  Reste   verschwinden.     Der  Kern   kann   indessen   auch 
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ohne    eine   solche   Zerlegung    in   Theile    nach   und   nach   verloren 
fehen  und  zwar  durch  eine  Art  Auflösungsprocess  (Kanjolysis). 
Mit    dem    Venckwinden    des   Kernes    vollziehen   sich   auch    Ver- 


ind^runr/cn  am  Protoplasma  und  an  der  Zunschenstibsianx.  Alle  Theile 
TWÜeren  an  deutlicher  Ausbildung,  die  specifischen  Structuren  gehen 
Terloren.     So   sieht  das  Gewebe  trüber  aus.    Die  Zellen  büssen 


vielfach  ihre  gegenseitige  Begrenzung  ein,  ihr  Protoplasma  bildet  dIs 
Ausdruck  der  Gerinniingsprocesse  eine  gemeinsame  trübe,  oder  mehr 
<)derwenigerhomogeneMasse.  Oder  die  Zellen  lüsfn  sich  voneinander, 
li^en  nun  jede  für  sich,  und  zeigen  oft  eine  Umwandlung  in  hyalin 
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aussehende  Schollen.    Andererseits  aber  verkleinem  sie  sich  mehr  ! 
und  mehr,  sie  bekommen  unregelmässige  Conturen,  ihr  Protoplasma  * 
wird  theils  aufgelöst,  theils  bröckelt  es  in  feinen  Partikeln  ab,  bis  ; 
schliesslich   die   ganze   Zelle   verschwunden  ist.    Alle   diese   Auf-  " 
lösungsprocesse  werden  erklärt  aus  der  Durchströmung  mit  Flüssig-  : 
keit,  welche  die  Gewebebestandtheile  nach  und   nach   löst   und  so 
wenigstens  zum  Theil  zum  Verschwinden  bringt,   andererseits  frei- 
lich durch  Fibrinniederschläge    neue  feste   Substanzen  hinzufügt, 
die   aber  ebenfalls   später  wieder  gelöst  werden.    Dass  bei  dieser 
nach  und  nach  eintretenden  Beseitigung  des  nekrotischen  Gewebes 
auch  Zellen    betheiligt  sind,    die    aus   der  Umgebung   eindringen^ 
werden  wir  später  erfahren. 

Bisher  war  nun  hauptsächlich  von  solchen  Nekrosen  die  Rede, 
die  makroskopisch  wahrgenommen  werden  konnten.  Aber  bei  ein- 
zelnen der  genannten  ätiologischen  Momente  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  sie  sich  unter  Umständen  auch  auf  kleinste^  mit  blossem 
Äwje  nicht  sichtbare  Theile  erstrecken  können.  So  kann  ein  Gift  ge- 
legentlich nur  einzelne  Zellen  angreifen,  während  allerdings  die 
Aufhebung  der  Circulation  solche  wenig  umfangreichen  Gebiete 
nicht  zu  schädigen  vermag,  weil  sie  sich  trotzdem  durch  Diffusion 
ausreichend  ernähren.  Die  genannten  Kriterien  der  Nekrose  lassen 
sich  aber  auf  die  mikroskopischen  Bezirke  ebenso  gut  anwenden, 
wie  auf  die  grösseren. 

Es  giebt  aber  auch  Nekrosen,  welche  im  Bereich  eines  Herdes 
oder  Organes,  nicht  alle  Bestandtheile  ergreifen.  So  etwas  sehen  wir 
häufig  in  der  Niere,  wo  in  Abschnitten  von  gewundenen  Ham- 
canälchen  die  Epithelien  abgestorben  sind,  während  die  Glomeruli, 
das  Bindegewebe  und  die  übrigen  Canäle  unverändert  erscheinen. 
Diese  Befunde  erklären  sich  daraus,  das  giftige  Stoffe,  welche  durch 
die  Epithelien  ausgeschieden  werden,  wie  z.  B.  Gallenbestandtheile, 
das  Protoplasma  schädigen  (Fig.  111),  so  dass  es  zu  Grunde  geht. 
An  ferneren  Beispielen  lässt  sich  die  Cholera  anführen,  bei  der 
oft  in  grösseren  Herden  alle  Hamcanälchen  untergehen,  die  Su- 
blimatvergiftung, der  Diabetes  u.  s.  w. 

Auch  in  der  Lel)er  sehen  wir  in  einzelnen  Fällen  makrosko- 
pisch nicht  deutlich  heiTortretende  Zellnekrosen,  so  bei  dem  Icterus» 
hei  welchem  kleinere  und  grössere  Inseln  von  Leberzellen  ab- 
sterben, und  bei  einer  schweren  Entzündungsform,  bei  der  Cirrhose^ 
bei  welcher  eine  Leberzelle  nach  der  anderen  untergeht. 

In  anderer  Weise  äussert  sich  der  Untergang  an  der  querge- 
streiften Musculatur  (Fig.  112)   in  jenen  Fällen,   in   denen   wir   von 
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.wachsartiger  Degeneration"  deshalb  reden,  weil  die  ergriffenen 
Theile  ein  gelblicLes,  glänzend- transparentes  Aussehen  und  eine 
festere  CoQsistenz  bekommen.  Der  Befund  wurde  zuerst  von  Zenker 
bei  Typhus  im  Bereich  der  Baucbdeckenmuaculatur  erhoben,  wo 
die  Verändeniug  hauptsächlich  in  der  I^ähe  des  unteren  Ansatzes 
lies  Rectus  abdominis  vorkommt.  Aber  sie  ist  nicht  etwa  für 
Typhus  charakteristisch,  sie  kann  vielmehr  überall  da  auftreten,  wo 
fine  aus  irgend  einem  Grunde  geschwächte  Musculatur  einer  stär- 
keren Contraction  unterliegt.  Dabei 
nndet  sie  sich  auch  im  Herzmuskel,  vor 
Allem  bei  Diphtherie  nicht  selten.  Auch 
verschiedenartige  traumatische  Einwir- 
kungen, wie  Compression  durch  Gummi- 
Schläuche,  feste  Verbände  u.  s.  w.,  ist 
von   der   Wachsentartung  gefolgt. 

Unter  dem  Mikroskop  stellt  sich 
der  Process  dar  als  ein  Untergang  der 
quergestreiften  Substanz,  ohne  dass  die 
MuskeJzelien  und  das  Bindegewebe  daran 
tbeilnehmen.  Die  contractilen  Tbeile 
zerfallen  in  homogene,  der  Querstreifung 
verlustig  gehende  Stücke.  Man  sieht  im 
Sarkolemmscblauch  kleinere  und  grö- 
ssere, rundliche,  eingekerbte,  in  sich  zer- 
rissene, unregelmässige  Schollen,  die 
durch  Zwischenräume  von  wechselnder 
Breite  von  einander  getrennt  sind.  Es 
bat  aicb  die  zerrissene  Muskelsubstanz 
auf  diese  Schollen  zusammengezogen,  die 
<lemnach  meist  einen  grösseren  Quer- 
durchmesser  haben,  als  er  den  normalen  "'"''"'  ^''^  h'^oei^"«  s«hori«ii.; 
Fasern  zukam. 

Manchmal  sind  über  einen  grösseren  Bezirk  alle  Muskeln  in 
dieser  Weise  verändert,  nicht  selten  aber  finden  sich  zwischen  den 
zerfallenen  Elementen  andere,  die  noch  gut  erhalten  sind,  oder  die- 
selbe Faser  ist  theils  noch  normal,  theils  und  zwar  zuweilen  auf 
•rine  kurze  Strecke  degenerirt. 

Das  Sarkolemm  ist  meist  gut  nachweisbar,  es  ist  zwischen  den 
»inzelnen  Schollen,  wo  es  leer  ist,  zusammengefallen,  ^o  das^^  es  eine 
<anduhrf5rmige  Einschnürung  bildet. 

Zu   den  partiellen  UnterguDKsersclieinuiij;eu  aii   (icweben   kcimiPii  wir 
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auch  noch  manche  anderen  Erscheinungen  reclinen,  so  die  Auflösung  rother 
Blutkörperchen  bn  iTeisenden  Blute  unter  der  Einwirkung  von  Giften,  den 
Untergang  derselben  Elemente  und  der  Leukocyten  bei  Blutungen  in  die 
Gewebe  und  in  Thromben,  das  Absterben  von  einzelnen  Nervenfasern  im 
(lehirn  und  Rückenmark,  und  aller  Fasern  in  den  peripheren  Theilen  durch- 
schnittener Nerven  u.  s.  w. 

Ueber  die  feineren  Vorgänge,  welche  bei  Vehei-fiihrung  der  lebenden 
Theile  in  den  iodten  Zustand  ablaufefi^  geben  uns  folgende  Ueberlegun- 
gen  einen  Aufschluss. 

Der  rasch  eintretende  Tod  durch  plötzliche  intensive  Einwir- 
kungen von  Schädlichkeiten  ist  verhältnissmässig  leicht  verständ- 
lich. Hohe  Hitze  bringt  das  Protoplasma  zur  Gerinnung,  Gifte 
gehen  mit  ihm  chemische  Verbindungen  ein,  Traumen,  elektrische 
Schläge  lösen  den  inneren  Zusammenhang  der  Zelle  u.  s.  w. 

Anders  ist  es  bei  langsamer  Nekrose,  wie  sie  z.  B.  häufig  nach 
Circulationsunterbrechung  eintritt.  Hier  erfolgt  das  Absterben  als 
Ausdruck  fortgesetxter  minimaler  aber  einseitiger  Stoffwechselprocesse, 

Wenn  man  ein  Gewebe  völlig  ausser  Emähning  setzt,  so  stirbt 
es  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  ab.  AVir  w  erden  später  noch  ein- 
mal hervorzuheben  haben,  dass  vom  Organismus  abgetrennte  Theile, 
vor  Allem  die  Haut,  unter  Umständen  mehrere  Wochen  lang  lebend 
bleiben  können.  Für  diese  Erscheinung  giebt  uns  zweifellos  die 
völlige  Aufhebung  des  Stoffwechsels  in  den  herausgeschnittenen 
Theilen  die  Erklärung.  Die  Zellen  liihren  gleichsam  ein  latentes 
Leben.  Theoretisch  betrachtet,  wäre  nicht  einzusehen,  wesshall> 
dieser  Zustand  bei  Fernhaltung  aller  störenden  Bedingungen  nicht 
beliebig  lange  fortdauern  sollte. 

Etwas  Aehnliches  kommt  in  unserem  Organismus  niemals  vor. 
Keine  Circulationsunterbrechung  ist  derart,  dass  nicht  noch  etwas 
Nähimaterial  zuflösse.  Aber  es  ist  nicht  nur  vermindert,  sondern 
auch  ungünstig  zusammengesetzt.  Daraus  ergiebt  sich  dann  ein  ge- 
schwächter, vor  Allem  ein  unregclmässiger  Stoffwechsel ,  der  seinerseits 
das  Absterben  zur  Folge  liat. 

Wenn  ein  Gewebe  schlecht  mit  Nahrung  versorgt  wird,  so  de- 
generirt  es,  wenn  es  aber  noch  weniger  ernährt  wird  und  nur 
minimale  Mengen  erhält,  stirbt  es  ab.  Auch  daraus  also  ergiebt 
sich,  dass  Degeneration  und  Nekrose  in  enger  Beziehung  zu  ein- 
ander stehen,  dass  sich  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen  lässt. 

Nekrose  ist  ein  mehr  oder  weniger  langsames  Absterben,  oder  ge- 
nauer gesagt,  Ableben.  Die  Lebensprocesse  gehen  in  unzureichender 
Weise  so  lange  fort,  bis  ein  weiterer  Stoffwechsel  wegen  abnormer 
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Umsetzungen  im  Protoplasma  und  wegen  seiner  daraus  sich  ergeben- 
ilt»D  .«bnorraen  Zusammensetzung  nicht  mehr  möglich  ist. 

Dann  erst  nachdem  die  Theile  definitiv  abgestorben  sind, 
kommt  es  zu  den  von  Weigert  lietonten  Gerinnungen  des  Zell- 
prntoplasmas.  Die  extracellulare  Goagulation  tritt  dagegen  sclion 
früher  ein,  schon  während  des  Ablebens  der  Theile,  bei  welchem 
wohl  auch  gerinnungfördernde  Permente  frei  werden. 

Mit  dem  Untergang  der  ausser  Circulation  gesetzten  Gewebe  verhält 
*:>  sich  ähnlich,  wie  mit  dem  der  im  Herbst  von  den  Bäumen  fallenden 
fiiätter.  Sie  leben  noch  eine  Zeit  lang  weiter,  aber  der  Sauerstoff  der  Luft 
find  etwaige  Feuchtigkeit  vermögen  sie  nicht  vollständig  zu  ernähren.  So 
it^rben  sie  nicht  wegen  völlig  mangelnden,  sondern  wegen  ungenügenden 
Molf wechseis  ab. 

b)  Das  fernere  Verhalten  abgestorbener  Theile. 

Ist  die  Nekrose  an  Zellen  oder  ganzen  Geweben  völlig  zur 
Ausbildung  gelangt,  so  bleibt  sie  von  da  an  nicht  etwa  unverändert. 
Das  todte  Gewebe  macht  vielmehr  verschiedene,  rascher  oder  lang- 
samer sich  vollziehende  Umgestaltungen  durch,  die  zum  Theil  ge- 
eignet sind,  seine  endliche  Entfernung  aus  dem  Körper  oder  seine 
anderweitige  Beseitigung  zu  fördern. 

Die  Modilicationen  sind  in  einzelnen  Punkten  dieselben,  die 
wir  au  abgeschnittenen  Körpertheilen  eintreten  sehen.  Wie  wir 
z.  B.  an  diesen  Eintrocknung  und  Fäulniss  beobachten,  so  kennen 
wir  die  gleichen  Processe  auch  an  den  nekrotischen,  noch  mit  dem 
Organismus  verbundenen  Geweben. 

1.  Eine  nur  in  einzelnen  Organen  sich  geltend  machende  Um- 
;tnderung  ist  eine  Erweichung.  Sie  tritt  fast  ausschliesslich  in 
Typischer  Weise  im  Gehini  ein.  Das  abgestorbene  Material  stellt 
^inen  mehr  oder  weniger  tliissigen  Brei  dar,  der  aus  zerfallenen  Xerven- 
theilen  und  aus  eingedrungener  Flüssigkeit  besteht.  Je  nach  der 
Menge  des  beigemischten  Blutes  ist  die  Farbe  des  Breies  bald  weiss- 
grau,  bald  gelblich,  bräunlich  bis  roth.  Man  bezeichnet  die  Er- 
^^•ichung  auch  als  „Colliquatio**. 

2.  Die  nekrotischen  Theile  werden  allmählich  von  der  normalen 
Umgebung  aus  aufgesaugt.  Daran  sind  theils  die  eindringenden 
Flüssigkeiten  betheiligt,  in  denen  das  todte  Material  sich  l)ald 
mehr,  bald  weniger  löst,  theils  einwandernde  Zellen,  welche  das 
Abgestorbene  durch  Phagocytose  in  sich  aufnelunen,  verarbeiten  oder 
rortichleppen.  AVir  erwähnten  l)ereits  (S.  187)  die  Körnchenkugeln 
'n  den  Gehirnerweichungen.  Sie  verleiben  das  zerbröckelte  Xerven- 
inark  in  sich  ein.     Indem  so   das  todte  Gewel)e  fortgeschaft't  wird. 

16* 
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tritt  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  an  seine  Stelle,  es  entsteht  ein  mit 
ihr  gefüllter  Hohlraum.  Auch  die  anaemischen  Infarcte  der  Niere, 
Milz  und  des  Myocard,  sowie  die  haemorrhagischen  der  Lunge 
werden  aufgesaugt.  An  ihre  Stelle  tritt  eine  Lücke,  deren  Umfang 
der  Nekrose  entsprechen  müsste,  wenn  sie  nicht  zusammensänke 
und  theilweise  durch  Bindegewebe  ausgefüllt  würde.  Ferner  wird 
das  Blut  von  Haemorrhagien  auf  eine  Weise  beseitigt,  die  wir 
bereits  kennen  lernten  (s.  o.  S.  183  ff.).  Endlich  kann  auch  durch 
Bacterien  abgetödtetes  Gewebe  wenigstens  theilweise  resorbirt  werden. 

3.  Manche  todte  Theile  erfahren  einen  Wasserverlust,  eine  Kin- 
irochunig.  Ich  erinnere  hier  zunächst  an  das,  was  oben  über  die 
Inspissatio  iVirchow)  gesagt  wurde.  Aber  auch  in  den  späteren 
Stadien  der  Nekrose  spielt  die  Wasserverarmung  eine  Rolle.  So 
wird  der  Jahre  lang  daliegende  Käse  sehr  häufig  trocken,  bröcklich. 
Ebenso  verhalten  sich  Thromben,  wenn  ihre  Organisation  sich  lange 
hinzieht.  Li  erster  Linie  aber  wird  die  Eintrocknung  eintreten, 
wenn  die  abgestorbenen  Theile  an  der  Körperoberfläche  liegen.  Sie 
zeigen  dann  eine  ähnliche  Veränderung,  wie  wir  sie  an  Mumien 
kennen.  Daher  hat  der  Process  die  Bezeichnung  MumifLcatio  be- 
kommen. Die  Gewel)e  werden  härter,  lederartig  und  schinimpfen 
zusammen.  Anfänglich,  wie  wir  sahen,  blauschwarz,  nehmen  sie 
später  einen  schmutzig  schwarzbraunen  oder  graubraunen  Ton  an. 
Diese  Mumificatio  setzt  voraus,  dass  keine  Fäulnissbacterien  in 
dem   Gewebe    zur   Entwicklung  gelangten.     Denn  dann  bildet  sich 

4.  eine  Gangrän,  d.  h.  eine  mit  Fäulniss  einhergehende  Nekrose, 
ein  feuchter  Brand  aus.  Das  todte  Gewebe,  z.  B.  die  Zehe  eines 
Fusses,  fault  ebenso,  wie  es  ein  abgeschnittener  Theil,  oder  wie  es 
die  Leiche  thut.  Li  ihm  bilden  sich  Gasblasen,  welche  die  Epi- 
dermis vielfach  abheben.  Die  Farbe  des  Gewebes  geht  aus  der 
schwarzblauen  in  eine  schwarzgrüne,  schmutzige,  missfarbene  über, 
während  sich  gleichzeitig  Fäidnissgeruch  bemerkbar  macht.  Die 
Consistenz  der  Theile  wird  weich,  theilweise  schmierig.  Entwickelt 
sich  in  den  an  die  Gangrän  anstossenden  Theilen  eine  lebhafte 
Entzündung,  so  spricht  man  wohl  von  Jieisseyn,  anderenfalls  von 
kaltem  Brand,  Auch  in  der  Lunge  kommt  Gangi'än  nicht  selten  vor 
in  Gestalt  kleinerer  und  gi'össerer,  einzelner  oder  mehrerer  Herde, 
die  sich  durch  schwärzlich-grünliche,  missfarbene  Erweichung  des 
Lungengewebes  charakterisiren.  Die  faulenden  Massen  stellen  ein 
schmieriges,  leicht  zerreissliches  Gewebe  dar,  von  dem  sich  bald 
einzelne  Theile  völlig  ablösen  und  ausgehustet  werden  können.  Die 
Fäulnissbacterien   sind   in   diesen  Fällen  aus  der  Athemluft  abzu- 


1  Zellen  uod  Geweben,    Die  Nebni 
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leiten.  Aber  es  giebt  in  der  Lunge  auch  eine  nicht  aus  Circulations- 
st'iningea  abzuleitende  Gangrän.  Ein  Verschlucken  faulender  oder 
mit  Fäulnisebacterien  behafteter  Substanzen,  die  in  den  Bronchen 
Mecken  bleiben,  bewirken  lebhafte,  mehr  oder  weniger  umschriebene 
giingränöse  Entzündungen.  Endlich  tritt  GangrÜn  primSr  im  Darm 
iiuf.  wo  ja  auch  Fäulnissbacterien  reichlich 
zurVerfiigung  stehen.  Hier  sind  fast  immer 
CirculatiODEstÖnmgen  die  Veranlassung. 

5.  Die  nekrotischen  Theile  können 
durch  einen  in  dem  angrenzenden  gesun- 
den Gewebe  auftretenden  Entxiinduntjsjn-o- 
ee*.?  vÖUiff  vott  dem  übri'/cn  Körper  losgelöst 
iT'rden.  Wie  das  geschieht,  wird  bei  der 
Entzündung  erörtert  werden.  Liegen  dann 
solche  todte  Gewebe  an  der  Oberfliiche 
der  Haut  oder  Schleimhaut,  so  können  sie 
aligestossen  werden.  Auf  diese  Weise 
werden  z.  B.  verbrannte  Hautstücke  ent- 
i'emt  und  es  besteht  auch  die  Möglich- 
keit, dass  ganze  Zehen  oder  noch  grössere 
Theile  der  Extremitäten  abgetrennt  werden, 
wt-nn  das  auch  schon  deshalb  selten  vor- 
kommt, weil  der  Chirurg  gewöhnlich  vor 
Vollendang  des  Processes  eingi-eift.  Ln 
Darm  und  Magen  entstehen  nach  Ab- 
i-tossung  der  nekrotischen  Massen  Defecte, 
Ijeschwüre.  Nicht  immer  kann  das  los- 
^'elöste  Stück  wirklich  entfernt  werden. 
Ein  abgestorbenes  und  durch  Entzündung 
isolirtes  Knochenstück  z.  B.  bleibt  an  Ort 
und  Stelle  als  ein  Sequester  liegen  (Fig.  1 13). 

6.  Die  bisher  bescbrie))enen  Verände- 
rungen betreffen  ganze  abgestorbene  Ge- 
webeabscbnitte,  die  noch  mit  dem  Körper  iy„ntm'Kiio.^«nHnJ'k.'  stfit**"« 
zusammenbängen.  Anders  verkalten  sieh  natiir-  •'■  ^-  ■"■  '^°'s^'','',I'p^,,^r^*  '"''"'''  ''*"" 
lieh  die  aus  dem  Körper  ausgeslossenen  vnd  ovs 

ihm  auawandemdern  Zellen.  Sie  bleiben  meist  nicht  lange  mit  dem 
Organismus  im  Zusammenhang.  Sie  schilfern  sich  all,  sie  werden 
mit  dem  Sputum  ausgeworfen  oder  durch  Wundliehandlung  abge- 
waschen u.  s.  w.  Manchmal  aber  bleiben  sie  an  fteeigneten  Orten  in 
grossen  Massen  liegen. 


Flfc'.  113. 
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a)  So  etwas  kann  als  Folge  ungenügender  Reinlichkeit  oder 
einer  Raumbeengung  bei  den  Epidenniszellen  vorkommen.  Sie 
häufen  sich  z.  B.  in  den  Ziciscfienxehenräuvien  an  und  unterliegen 
hier  ev.  einer  bacteriellen  Zersetzung,  oder  in  dem  Präputialsack, 
besonders  ])ei  Verengerung  der  Vorhaut.  Hier  bilden  sie,  unter- 
mischt mit  dem  Smegma,  gelegentlich  grosse  Conglomerate. 

b)  Auch  die  Knipten  der  Tonsilleji  bieten  günstige  Gelegenheit 
für  die  Ansammlung  ähnlicher  Massen.  Epithelien  und  Leuko- 
cyten,  gemischt  mit  Bacterien,  finden  sich  hier  in  geringen  Mengen 
stets,  können  sich  aber  zu  abnonnen  Massen  vermehren. 

7.  Eine  weitere  an  nekrotischen  Theilen  oft  vorkommende  Um- 
wandlung ist  durch  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen,  durch  eine 
Verkalknng  gegeben,  von  der  wir  im  nächsten  Absclinitt  ausführ- 
licher sprechen  werden. 


Zwölfter  Abschnitt 
Die  Verkalkung. 

Unter  Verkalkung  verstehen  wir  die  Ablagerung  von  Kalhsalien 
in  die  Gewebe,  die  dadurch  meist  eine  harte,  knochenähnliche  Con- 
sistenz  gewinnen.  Der  Vorgang  zeigt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Imprägnirung  der  Knochengrundsubstanz  durch  Kalk,  nur  dass 
es  sich  hier  um  einen  normalen  Process  handelt,  bei  dem  die 
osteoide  Substanz  vollständig  lebend  bleibt,  während  die  uns  hier 
beschäftigende  Verkalkung  entweder  nekrotische  oder  stark  ge- 
schädigte Gewebe  trifft. 

Wir  hal)en  hier  nicht  die  pathologische  Verknöcherung  im 
Auge,  ))ei  der  sich  hier  oder  dort  gelegentlich  riclitiger  Knochen 
bildet  an  Stellen,  wo  er  sonst  nicht  vorkommt.  Wir  werden  darüber 
bei  der  Metaplasie  und  den  Geschwülsten  Genaueres  hören. 

Bei  der  Verkalkung  sind  dieselben  Salxe  wie  bei  der  Knochen- 
bildung, vor  Allem  also  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk 
betheiligt.  Nur  wenig  kommt  auch  der  oxalsaure  Kalk  in  Betracht. 
Die  Kalksalze  stammen  aus  den  Körperflüssigkeiton,  in  denen  sie 
gelöst  enthalten  sind. 

Die  Verkalkung  betrifft  entweder  Gcurhc,  welche  noch  in  nor^ 
maier  Verbindung  mit  der  Umgebung,  oder  solche,  die  theilweise 
oder  ganz  getrennt  sind,  oder  sie  erstreckt  sich  überhaupt  nicht  auf 
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Gewebe,  sondern  auf  abgestossene  Oberflächen-  und  Drüsenproducfe,  Wir 
iiissen  zunächst  den  letzteren  Fall  in's  Auge. 

a)  Zuweilen  verkalken  jene  abgestossenen  und  mit  Talg  unter- 
mischten Epithelmassen,  die  sich  im  Präputialsack  anhäufen  und  bei 
mangelnder  Reinlichkeit  nicht  entfernt  werden.  Dann  entstehen 
!  nlputiahteim.  In  gleicher  Weise  nehmen  die  in  den  Krypten  der 
Tonsillen  liegenden  Haufen  von  Zellen  und  Bacterien  Kalk  auf. 
Es  bilden  sich  TonsillarsteiJu.  Auch  die  Talgmassen  in  erweiterten 
Tal:?drüsen  können  Kalk  aufnehmen.  Ferner  finden  wir  gelegent- 
lich kleine,  aus  verkalktem  Schleim  und  Epithelhaufen  gebildete 
Steine  in  pathologisch  veränderten  Bronchen  {Dronchiahtcine). 

b)  Hier  lassen  sich  auch  die  sogenannten  KotJisteine  anreihen. 
Es  sind  das  Concremente  aus  Darminhalt,  die  sich  beim  Pferde 
::elegentli('h  in  der  Grösse  einer  Faust  und  darüber  hinaus  bilden 
uml  dann  verkalken.  Man  nennt  sie  Darmsteine.  Beim  Menschen 
♦-ntstehen  analoge  Gebilde  im  Allgemeinen  nur  im  Wurmfortsatz. 
AV»er  sie  bestehen  nur  zum  kleineren  Theil,  nur  in  der  Mitte,  -aus 
K«»th.  der  sich  eingedickt  hat  und  um  den  sich  dann  schichtweise 
der  Schleim  der  Drüsen  mit  al)gestossenem  Epithel  und  Koth- 
partikeln  untermischt  herumlegt.  So  vergrössert  sich  das  Gebilde 
zum  Umfang  einer  Erbse  oder  einer  Bohne,  selten  darüber  hinaus. 
Zuweilen  verkalkt  es.  Dann  ist  ein  eigentlicher  Kothstein  vor- 
handen. Das  unverkalkte  oder  kalkhaltige  Concrement  kann  durch 
meinen  dauernden  Druck  im  Verein  mit  Bacterien  die  Darmwand 
zur  Nekrose  bringen.  Der  Kothstein  hat  manchmal  das  Aussehen 
eines  Kirschkernes,  zumal  wenn  er  aussen  verkalkt,  innen  dagegen 
noch  weich  ist.  Wirkliche  Kirschkerne  kommen  im  AVurmfortsatz 
nicht  vor. 

c)  In  manchen  DrwÄrewräMmen  und  in  den  Ausführungsgängen  finden 
wir  femer  nicht  selten  Kalkkörper,  von  denen  in  einem  besonderen 
Abschnitt  die  Rede  sein  soll. 

d)  Eine  Verkalkung  kann  auch  Thromben,  zumal  ai\f  Herzklappen 
und  in  den  Venen  betrefl'en.  Wir  kommen  darauf  bald  zurück. 
^^ie  erstreckt  sich  aber  zuweilen  auch  auf  den  geronnenen  Inhalt 
♦erweiterter  Lymphgefässe. 

ZtVL  den  verkalkenden  Geweben  gehören 

n)  völlig  abgestorbene  Theile. 

1.  So  nehmen  z.  B.  die  bei  der  Tuberculose  besonders  iu 
Lymphdiüsen  entstandenen  Käsemassen  gern  Kalk  in  sich  auf  und 
werden  dadurch  zu  festen  oder  mehr  bröckligen  Concrenienten. 
Auch  in  der  Lunge  trifi't  man  diese  an. 
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Zwölfler  Abschoitt. 


2.  Zweitens  finden  wir  Kalkablagerung  in  den  oberääcblichen 
nekrolischm  Schickten  von  Schleimhäuten,  z.  B,  der  Harnblase  und 
des  Nierenbeckens  bei  chroDiachen  infectiösen  Entzündungen. 

3.  In  der  Niere  verkalken  die  unter  der  Einwirkung  Ton  Giften 
abgestorbenen  Epitbelien  z.  B.  bei  der  Sublimatintoxication. 
Experimentell  kann  man  solcbe  Kaikabscheidungen  in  das  Epithel 
leicht  dadurch  hervorrufen,  dasa  man  die  Arterie  2  Stunden  ab- 
klemmt. Dann  trifft  man  ganze  Harncanälchen  an,  die  in  starre 
glänzende  Cylinder,  bezw.  Röhren  umgestaltet  sind,  in  deren 
Wand   man   die  Conturen   der   einzelnen    verkalkten  Zellen    noch 

ungefähr  erkennen  kann 
,^.  ,  (Fig.  114). 

4.  Die  grossartigste 
Verkalkung  abgestorbe- 
neu Gewebes  tritt  ein  bei 
dem  in  der  Bauchhöhle 
entwickelten  Foetus,  der 
dort  zu  Grunde  gebt. 
Er  kann  sich  in  grosser 
Ausdehnung  mit  Kalk- 
salzen imprägniren  und 
so  ein  Lithopaedion, 
Steinkind,  bilden. 

5.  Im  Pankreas  und 
seiner  Umgebung,  im  Me- 
senterium ,  kommt  zu- 
weilen eine  partielle,  mehr 
oder  weniger  weitgehende 

Nekrose  des  Fettgewebes  in  rundlichen  oder  unregelmässigenHerden  vor, 
Sie  beruht  auf  der  Wirkung  des  Secretes  des  Pankreas,  welches 
dabei  ebenfalls  theilweise  oder  ganz  absterben  kann.  Jene  nekro- 
tischen Fettbezirke  verkalken  dann  gern  dadurch,  dass  die  Fett- 
säuren sich  mit  Kalk  verbinden. 

b)  Sehr  häufig  beobachten  wir  femer  die  Verkalkung  von  Theikn, 
die  in  ihrer  Lebensenergie  erheblich  herabgesetzt  sind. 

I.  Dahin  gehört  vor  allem  das  Bindegewebe  unter  verschiedenen 
Umständen. 

So  verkalkt  gerne  das  cntxündlich  nevgebildele  Bindegewebe.  Es 
entstehen  zuweilen  beträchtliche  Verdickungen  der  gesammten 
Pleura,  von  denen  im  Einzelnen  erat  bei  der  Entzündung  die  Rede 
sein   kann,     Sie    können    theilweise   verkalken   und   dicke   Platten 


Fig.  114. 
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bilden.  Wenn  das  gleiche  am  Herzbeutel  geschiebt,  so  kann  das 
Herz  zum  kleineren  oder  grösseren  Theile  in  eine  Kalkkapsel  ein- 
geschlossen werden.  In  der  entzündlich  verdickten  Dura  tritt 
Aehnliches  hier  und  da  ein. 

Verkalkung  kommt  ferner  in  Gefässwandungevy  besonders  denen 
der  Arterien,  gern  vor.  Hier  findet  sie  sich  in  der  verdickten 
Intinia  und  in  der  Media,  die  beide  zunächst  eine  hyaline  Um- 
wandlung erfahren.  Durch  solche  Processe  kann  das  Gefäss  in 
ein  starres  Kalkrohr  umgewandelt  werden.  In  grosser  Ausdehnung 
findet  sich  die  Kalkimprägnirung  auch  in  den  Gehirnarterien,  zu- 
mal im  Alter. 

Weiterhin  sind  gewisse  Geschwülste  für  die  Verkalkung  be- 
vorzugt.    Darauf  können  wir  erst  später  eingehen. 

2.  Zweitens  kann  der  Knoiycl  Kalk  aufnehmen.  Er  thut  das 
sehr  gewöhnlich  im  höheren  Alter  im  Kehlkopf  und  in  den  knor- 
peligen Rippenabschnitten.  Hier  lagern  sich  feine  Kalkkömchen 
mehr  oder  weniger  dicht  in  die  Grundsubstanz  ein.  Aehnliches 
kommt  auch  oft  in  den  Knoi-peln  von  Geschwülsten  vor. 

3.  Von  sonstigen  Gewebsbestandtheilen  seien  noch  die  Gan- 
glknxelkn  genannt,  die  im  Alter,  bei  Schrumpfung  der  Rinde,  zu- 
weilen mit  Kalkkömern  vollgepfropft  erscheinen. 

Endlich  müssen  wir  hier  noch  einmal  auf  die  Thromben  zurück- 
kommen. Wir  erwähnten  schon,  dass  sie  verkalken  können.  Aber 
es  kann  das  auch  erst  geschehen,  nachdem  sie  organisirt  sind,  nach- 
dem sie  sich  in  ein  schrumpfendes,  wenig  ernähi-tes  Gewebe  um- 
gewandelt haben.  Beides  kommt  an  den  Herzklappen  und  besonders 
oft  in  den  Venen  vor.  In  letzteren  finden  sich  dann  inindliche, 
durchschnittlich  etwa  erbsengrosse,  steinharte  Gebilde,  die  Fhlebo- 
lithcHj  TenmaieinCy  genannt  werden  und  zuweilen  in  grosser  Zahl,  vor 
Allem  in  den  Venen  des  Ligamentum  latum  gefunden  werden. 


Dreizelmter  Absclmitt. 
Die  Abscheidnng  fester  todter  Hassen  ans  den  Se-  nnd  Ezcreten. 

Als  nekrotisch  haben  wir  im  Vorhergehenden  diejenigen  Theile 
bezeichnet,  die  aus  dem  lebenden  in  den  todten  Zustand  über- 
gegangen sind.     Unser  Organismus  liefert  aber  auch  todtc  Massr  als 
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Dreizehnter  Abschnitt. 


phijuiiAorjische  Proiiucle  in  i^einen  Se-  und  Ercreten  und  in  den  von  den 
Oberflächen  beständig  sich  abstossenden  Zellen,  von  deren  Anhäufung 
bereits  die  Rede  war. 

Die  Se-  und  Excrete  werden  gewöhnlich  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verweilen  in  den  Ausfnhningsgängen  der  Drüsen  oder 
im  Danncanal  aus  dem  Körper  entfernt.  Aber  manchmal  häufen 
sie  sich  in  abnormer  Weise  an,  wenn  ilire  Entleerung  erschwert 
ist  oder  es  bilden  sich  aus  ihnen  oder  in  ihnen  feste  Abscheidungen, 
die  in  dieser  Form  lange  liegen  bleiben  können. 

Die  Ansammlung  der  Se-  und  Excrete  in  den  Drüsencannlen 
geht  mit  deren  Ausweitung  einher  und  soll  uns  insofern  in   einem 
späteren  Abschnitt  beschäf- 
tigen. 
-     ,  Hier  erörtern  wir  die 

Bildmig  fester  todler  Körper 
in  den  Drüsen  und  deren  Aua- 
fii  h  ru  nriKfjängeti . 

AVenn  gewisse  Stoffe 
V.W  reichlich  in  den  Aus- 
scheidungen vorhanden 
sind,  wenn  eine  Stagnation 
eintritt,  wenn  sich  beson- 
dere, etwa  baeterielle  Ein- 
flüsse geltend  machen, 
kommt  CS  vor,  dass  Xieder- 
schläge  durch  Gerinnung 
oder  Auardlluug  zu  Stande 
kommen,  die  nun,  zumal 
wenn  sie  eine  nennenswerthe  Grösse  erreichen,  allerlei  Störungen 
mit  sich  bringen, 

a)  Dahin  gehören  einmal  feste  Gebilde  in  den  Driisenräumen 
der  Prostata  (Fig.  115).  Hier  entstehen  aus  Zellabschnitten  und 
Secretbestandtheilen,  also  im  Allgemeinen  aus  Eiweisskörpem, 
homogene  rundliche  oder  seitlich,  polyedrisch  abgeplattete  Körper, 
sogen.  Prostatakörperohen,  Sie  kommen  in  allen  Lebensaltem, 
aber  in  wechselnder  Beschaffenheit  vor.  Bei  Kindern  treten  sie  in 
Gestalt  kleiner  homogener  farbloser  Scliollen  auf,  die  mit  dem 
Alter  grösser  werden  und  nach  und  nach  eine  gelbe  Farbe  an- 
nehmen, welche  hei  alten  Leuten  in  einen  gelbbraunen  bis  tief- 
braunen Ton  übergeht.  Die  Körperchen  können  zu  mehreren  in 
einem  Drüsenraum  vorhanden  sein.     Sie  zeigen  gewöhnlich,   wenn 


Fig.  11.=: 
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sie  älter  sind,  eine  concentrische  Streifung  und  manchmal  auch  eine 
radiäre  Zeichnung.  Eine  pathologische  Bedeutung  kommt  den  Ge- 
bilden im  Allgemeinen  nicht  zu,  obgleich  sie  ausserordentlich  zahl- 
reich vorhanden  sein  und  der  Schnittfläche  der  Prostata  alter  Leute 
r-in  Aussehen  verleihen  können,  als  sei  sie  mit  Schnupftabak  be- 
streut. 

Die  Körperchen  nehmen  zuweilen  bei  Jodzusatz  einen  blauen 
Farbenton  an,  ähnlich  den  Amylumkörnern.  Daher  haben  sie  auch 
den  Namen  „Amyloidkörper«*  (Corpora  amylacea)  erhalten.  Meist 
freilich  gelingt  die  Reaction  nicht,  sie  werden  bei  Behandlung  mit 
Jod  nur  gelb,  oder  schmutzig  braun,  oder  grünlich  gefärbt. 

b)  Ihnen  nahe  stehen  rundliche  Gehilde,  die  man  golef^entlich  in  den 
Lungenalveolen  und  zwar  unter  den  verschiedensten  Umständen,  z.  B.  in 
Staaangslungen.  in  haemorrhagischen  Herden,  sieht.  p]s  sind  kleine,  die 
Epithelien  an  Grösse  wenig  oder  um  das  Vielfache  übertreffende,  farblose, 
dinzend-homogene,  rundliche  Körper,  die  meistens  central  ein  kleines 
fremdes  Partikelchen,  z.  B.  ein  Staubkorn,  einschliessen,  um  welches  die 
Bildung  stattfand.  Die  hyaline  Substanz  ist  ein  Product  theils  aus  Zellen, 
die  homogen  werden  und  sich  aneinan(lerle«?en,  theils  aus  Blutei weiss. 
Man  nennt  auch  diese  Gebilde  Amyloidkörperchen,  obgleich  auch  sie  nur 
selten  eine  charakteristische  Reaction  ji?eben. 

Den  Prostata-  und  Lun^enkörperchen  ähnlich  sind  Din.s:e,  die  im 
C^ntralnervemi/stem  vorkommen.  Wenn  bei  chronischen  degenerativen  Pro- 
«ressen  einzelne  Nervenfasern  untergehen,  so  entstehen  aus  dem  Marke  homo- 
jrene  rundliche  Körper,  die  farblos  und  zuweilen  leicht  concentrisch  anjre- 
ordnet  sind,  bei  Jodzusatz  sich  meist  gelb  oder  bräunlich,  selten  blau 
tirben.  Man  nennt  auch  sie  Amyloidkörperchen.  Auch  aus  Zellen  sollen 
sie  durch  eine  homogene  Um\vandlun,i]j  hervorgehen  können. 

Man  pflegt  diese  drei  Arten  von  Gebilden  meist  im  Anschluss 
an  die  amyloide  Degeneration  zu  besprechen,  docli  haben  sie  zu 
ihr  keine  innere  Beziehung.  Es  handelt  sich  ja  um  homogen  sich 
verändernde  todte  Massen.  Inmierlun  ist  insofern  eine  Beziehung 
vorhanden,  als  es,  mit  Ausnahme  des  Xervenmarkes,  Eiweisskörper 
sind,  welche  diese  Metamorphose  eingehen  und  dal)ei  allmählich 
ihr  Verhalten  zum  Jod  tändern.  Denn  die  wechselnde  Färbung,  zu- 
mal der  Amyloidkörperchen,  ist  wohl  als  ein  Ausdruck  des  ver- 
schiedenen Alters  anzusehen. 

c)  Zu  den  ausgeschiedenen  und  umgewandelten  Organproducten 
gehören  auch  manche  in  den  Xieren  vorkommende  Dinge.  Niclit 
selten  ereignet  es  sich,  dass  hauptsächlich  durch  die  Glomeruli 
Eiweiss  in  den  Harn  gelangt.  Dann  gerinnt  es  oft  innerhalb  der 
Hamcanälchen  und  erzeugt  so  anfangs  feinkörnige,  später  homo- 
gene cylindrische   Massen,    die   sog.   hyalinen  Harncylinder.     Ab- 
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gestossene  Epithelien  und  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen  können 
daran  theilnehmen.  Häufig  bilden  sich  auch  reine  Zellcylinder 
durch  Aneinanderlagerung  abgestossener  Epithelien.  In  rundlich 
erweiterten  Hamcanälchen  treffen  wir  aus  den  gleichen  Materialien 
bestehende  kugelige  Körper  an,  die  hyalin  sind  und  concentrisch 
gestreift  sein  können.  Sie  bilden  zuweilen  erbsengrosse  und  noch 
grössere  Massen  und  werden  wohl  als  Colloidkugeln  bezeichnet 
In  den  geraden  Hamcanälchen  der  Markkegel  scheidet  sich  bei 
Neugeborenen  sehr  gewöhnlich  Harnsäure  ab  und  verleiht  der  Papille 
eine  lehmgelbe  Farbe  („Hamsäureinfarct").  Nach  Blutungen  kann 
sich  in  gleicher  Weise  Haemoglobin  anhäufen,  ebenso  bei  Blut- 
zersetzung, die  zum  Uebertritt  des  gelösten  Farbstoffes  in  den  Harn 
fuhrt  (Haemoglobininfarct).  Endlich  kommt  auch  unter  bestimmten 
Bedingungen,  zumal  im  Alter,  Kalk  zur  Ablageining  (Kalkinfarkt), 
d)  Unter  die  aus  Diüsensecreten  hervorgehenden  pathologischen 
todten  Producte  rechnen  wir  auch  die  aus  der  Galk  meist  innerhalb 

I 

der  Gallenblase,  selten  in  den  Aesten  des  Ductus  hepaticus  sich 
bildenden  festen  Abscheidungen,  die  sogenannten  Gallensteine.  Ihre 
genauere  Erörterung  fällt  in  das  Gebiet  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie.  Hier  sei  nur  das  Wichtigste  erwähnt.  Die  Gallensteine 
wechseln  an  Umfang  zwischen  kleinen  Kömchen  und  wallnuss- 
grossen  Gebilden.  Sie  sind  von  runder  oder  abgeplatteter,  den 
Pyramiden  vergleichbarer  Gestalt.  In  ersterer  Form  kommen  sie 
einzeln  oder  zu  wenigen,  in  letzterer  meist  in  grosser  Zahl  bis  zu 
Hunderten  vor.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Cholestearin  und 
Gallenfarbstoff,  bald  mehr  aus  jenem,  bald  mehr  aus  diesem  und 
sind  je  nachdem  mehr  hell  und  transparent  oder  mehr  dunkel  un- 
durchsichtig. Auch  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  werden  in  sel- 
tenen Fällen  gefunden.  ' 

An  der  Bildung  der  Gallensteine  sind  aber  nicht  nur  die  Ab- 
scheidungen der  genannten  Substanzen  aus  der  Galle  betheihgt 
Auch  Derivate  der  die  Gallenwege  auskleidenden  Zellen  kommen 
in  Betracht.  Desquamirte  und  zerfallende  Epithelien  sowie  Schleim- 
massen liefern  eine  Grundsubstanz,  in  welche  jene,  aus  der  Lösung 
ausfallenden  festen  Substanzen  sich  abscheiden. 

e)  In  analoger  Weise  bilden  sich  Concremente  in  den  Ham- 
wegen,  in  dem  Nierenbecken  und  der  Harnblase.  Sie  treten  auf 
in  Form  von  feinkörnigem  Material,  Hamgries  und  als  grössere  sog. 
Harnsteine.  Letztere  sind  Gebilde,  die  sich  im  Nierenbecken  der 
Form  desselben  und  speciell  der  Calices  anpassen  und  daher  ko- 
rallenstockähnliche  Gestalt  gewinnen.    In  der  Harnblase  treten  sie 
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ib  nmfangreiche  bis  faustgrosse  Steine  auf,  die  im  Allgemeinen 
iradlicb  sind.  Sie  bestehen  entweder  vorwiegend  aus  Harnsäure 
nd  hamsauren  Salzen  oder  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagne- 
■n  oder  aus  kohlensaurem  oder  oxalsaurem  Kalk,  sehr  selten  aus 
Cjstin  und  Xanthin.  Auch  den  Harnsteinen  liegt  ein  organisches, 
tos  veränderten  desquamirten  Zellen  und  aus  Schleim  gebildetes 
«ganiscbes  Substrat  zu  Grunde,  in  welches  die  Salze  abgeschieden 
wurden.  Den  Mittelpunkt  bildet  nicht  selten  irgend  ein  Fremd- 
körper. Alles  Genauere  muss  der  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie zur  Besprechung  überlassen  bleiben. 

f)  Aehnliche  Concremente  entstehen  zuweilen  auch  in  den  Aus- 
fohrangsgängen  der  Speicheldrüsen. 


Vierzehnter  Abschnitt. 

üeber  WaehsthnmsYorgäiige  im  Anschluss  an  primäre 

GewebeYerändernngen. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  haben  wir  viele  pathologische 
Processe  kennen  gelernt,  die  zu  einer  Läsion  von  Zellen  und 
Zwischensubstanzen  führen.  Sie  fielen  theils  in  das  Gebiet  der 
regressiven  Metamorphosen,  theils  in  das  der  Nekrose.  Sie  ent- 
standen unter  dem  directen  Einfluss  der  Schädlichkeiten. 

Aber  im  Anschluss  an  sie  stellen  sich  nun  sehr  ))ald  progressive 
Vorgänge  in  Gestalt  von  Wachsthumserscheinungen  ein,  die  an  sich  nur 
der  Ausdruck  der  normalen  Fähigkeiten  von  Zellen  sind,  also  streng 
genommen,  keine  pathologische  Bedeutung  haben.  Aber  sie  inter- 
essiren  uns  lebhaft,  weil  sie  zu  den  veränderten  Theilen  charakte- 
ristische und  sehr  wichtige  Beziehungen  haben. 

Jedes  Wachsthum  setzt  natürlich  voraus,  dass  die  in  Betracht 
kommenden  Elemente  nicht  zu  sehr  geschädigt  sind,  da  sie  anderen- 
falls einer  progressiven  Umwandlung  niclit  fähig  sein  würden.  AVir 
dürfen  deshalb  von  vorneherein  erwarten,  dass  sich  die  uns  hier 
interessirenden  Processe  nur  an  wenig  lädirten.  vor  Allem  aber  an 
normalen  Zellen  finden  werden.  In  der  That  laufen  dieXeul)ildungs- 
^orgänge  hauptsächlich  in  der  nicht  direct  getrotienen  I'm^ebuii^^ 
der  veränderten  Bezirke  ah. 
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Ihre  Bedeutung  steht  im  engen  Zusammenhange  mit  dem  Ver- 
schwinden des  pathologischen  Zustandes,  mit  der  eventuellen  Wieder- 
herstellung des  normalen  Verhaltens. 

Wir  sahen  ja,  dass  die  regressiven  Veränderungen  sehr  häutig 
mit  dem  völligen  Untergange  der  befallenen  Theile  enden.  Die 
Heilung  derartiger  Processe  hängt  nun  einmal  davon  ab,  dass  die 
etwa  noch  verhandenen,  immer  aufs  Neue  einwirkenden  Schädlich- 
keiten und  die  Zerfallsproducte  entfernt  werden.  Daran  hat  die 
Gewebe  Wucherung  einen  später  zu  besprechenden  Antheil.  Der 
zweite  zur  Heilung  führende  Factor  ist  die  Neubildung  von  Bestand- 
iheilen,  welche  den  Ausfall  xu  ersetzen  im  Stande  sind.  Dieser  Ge- 
sichtspunkt soll  uns  hier  beschäftigen. 

Die  Wachsthumserscheinungen  treten  in  verschiedenen  For- 
men auf. 

Erstens  kann  die  durch  Untergang  oder  traumatische  Ent- 
fernung von  Theilen  entstandene  Lücke  durch  neues  Gewebe  aus- 
gefüllt werden.     Wir  nennen  das  Regeneration. 

Zweitens  kann  ein  functioneller  Ersatz  dadurch  geleistet  werden, 
dass  gleichartige,  nicht  geschädigte  Abschnitte  sich  dui'ch  Neubil- 
dung vergrössern  und  so  den  Verlust  ausgleiclien.  Dann  reden  wir 
von  compensatorischer  Hypertrophie. 

Eine  dritte  Möglichkeit  betrifft  die  Stiiictur  der  etwa  neuge- 
bildeten und  der  noch  vorhandenen  gleichartigen  (oder  w^enigstens 
an  den  Defect  anstossenden)  Theile.  Abgesehen  davon,  dass  sie 
eine  compensatorische  Massenzunahme  erfahren  können,  wird  in 
manchen  Fällen,  die  weitaus  vorwiegend  das  Knochensystem  be- 
treffen, ihr  innerer  Bau  durch  Wachsthum  in  dem  Sinne  gestaltet, 
dass  er  nun  den  erhöhten  Anfordeiiingen  besser  angepasst  ist,  als 
wenn  das  etwa  neugebildete  Gewebe  eine  beliebige  Structur  hätte,  oder 
als  wenn  das  alte  so  bliebe,  wie  es  früher  war.  Diese  Vorgänge  fassen 
wir  unter  der  Bezeichnung  der  functionellen  Anpassung  zusammen. 

Endlich  treten  hierhergehörige  Wachsthumsvorgänge  dann  ein, 
wenn  man  versuclit,  eine  Lücke  dadurch  zu  schliessen,  dass  man  in 
sie  hinein  ein  von  einer  anderen  Körperstelle  oder  von  einem 
anderen  Individuum  entnommenes  Gewebe  hineinpfianzt  und  zum 
Anwachsen  bringt.  Das  praktisch  wichtige  Verfahren  wird  Trans- 
plantation oder  Pfropfung  genannt. 

1.  Begeneration. 

Der  Wiederersatz  verloren  gegangenen  Gewebes  geht  aus  von 
den  Zellen,   die   innerhalb   des  veränderten  Bezirkes  noch  normal 
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geblieben  sind,  vor  Allem  aber  und  oft  allein  von  denjenigen,  die 
sich  in  der  Umgebung  befinden.  Ueber  die  Art  und  Weise  ihrer 
Yemiehrung  sind  genauere  Erörterungen  unnöthig,  da  die  Kern- 
theilong  durch  Mitose  und  Amitose  und  die  Protoplasmazerlegung 
ganz  so  vor  sich  geht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

Durch  die  Proliferation  entstehen  zahlreiche  neue  Elemente, 
die  den  Defect  ausfüllen.  Dabei  bethätigen  sie  ihre  Wanderfähig- 
ktiL  Denn  sie  werden  nicht  etwa  in  die  Lücke  hineingedrängt, 
sondern  sie  dringen  selbstthätig  darin  vor  und  häufen  sich  in  ihr 
an.  Gleichzeitig  ordnen  sie  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei 
der  Embryogenese  geschieht,  zu  einem  Gewebe  an,  welches  mit 
dem  fortgefallenen  oft  in  allen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmt. 
SüiT  fiäufig  allerdings  bleibt  die  Regeneration  unvollkommen. 

Das  hat  einmal  seinen  Grund  darin,  dass  sie  nicht  von  jeder 
beliebigen  angrenzenden  Zelle  geleistet  werden  kann.  Sie  geht 
rielmehr  nur  von  den  Elementen  aus,  die  den  fortgefallenen  gleich- 
trertkig  oder  ihnen  mindestens  nahe  verwandt  sind.  Wenn  es  sich  z.  B. 
um  Regeneration  von  Epithel  handelt,  kann  nur  von  Epithelzellen 
der  Ausfall  gedeckt  werden  und  zwar  auch  wieder  nur  von  Elementen 
gleichen  oder  verwandten  Charakters.  Leberzellen  z.  B.  könnten 
nicht  von  Epidermiszellen  regenerirt  werden.  Bindegewebe  kann 
nur  durch  Bindegewebezellen,  Muskelgewebe  nur  durch  Muskelzellen 
erzeugt  werden  u.  s.  w. 

Findet  sich  also  in  der  Umgebung  des  Defectes  kein  gleich- 
artiges Gewebe,  so  ist  schon  deshalb  allein  eine  vollkommene  Re- 
generation undenkbar. 

Früher  war  man  lange  Zeit  anderer  Ansicht.  Man  nahm  an, 
dass  die  Zellarten  sich  gegenseitig  vertreten  könnten,  insbesondere 
dachte  man,  dass  gewisse  indifferente  oder  wenigstens  als  solche 
betrachtete  Elemente  sich  zu  differenten  Zellen  entwickeln  könnten. 
Tor  Allem  übertrug  man  diese  Meinung  auf  die  Leukocgten.  Sie 
sollten 'z.  B.  im  Stande  sein,  sich  in  Epithelien  umzuwandeln. 

Das  halten  wir  heute  für  unmöglich.  Aber  wir  gehen  noch 
weiter.  Wir  lassen  den  XJebergang  einer  differenten  Zellart  in 
eine  andere  nur  innerhalb  enger  Grenzen  zu  und  halten  also  im 
Allgemeinen  daran  fest,  dass  die  Begenei'ation  mir  von  gleichen  oder 
ihnen  nahestehenden  Elementen  ausgeht.  Um  ein  Beispiel  zu  nennen, 
M)  wird  gewöhnlich  die  Epidermis  durch  Epidermiszellen  ersetzt, 
aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  gelegentlich  auch  die 
Epithelien  der  Talgdrüsen,  die  ja  von  jenen  abstammen,  di(^ 
Epidermis  zu  regeneriren  vermögen.     Dagegen  sind  wir  nicht   der 
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Ansicht,  dass  die  Cylinderepithelieii  des  Darmes  ebenfalls  dazu  ge- 
eignet seien. 

Freilich  gieht  es  auch  heute  noch  ab  und  zu  einzelne  Beob- 
achter, Nvelclie  einer  weitergehenden  Umwandlung,  oder,  wie  wir 
sagen,  Metaplasie,  das  Wort  reden,  welche  also  z.  B.  Epithelzellen 
zu  Bindegewebszellen  werden  lassen.  Doch  läuft  hier  zweifel- 
los manche  irrige  Deutung  unter.  AVir  werden  über  die  Metaplasie 
in  einem  besonderen  Abschnitt  noch  weitere  Betrachtungen  anzu- 
stellen hal)en. 

Aber  auch  wenn  im  Rande  der  Lücke  gleichartige  Zellen  wie 
die  verloren  gegangenen  vorhanden   sind,    bleil)t   die   Regeneration 

a 


0 


u  d  c 

Fig.  IIG. 
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S(.-hiclit  mit  ^rosMi;*n  liiu<l»*p:r\v«'l»s/i-llfu.    rc  uovinvil»;  au;j:reiiz»»n<l»'  «'orntfa. 

oft  ausserordentlicli  unvollkommen.  Ueber  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Bedingungen  sollen  weitere  Auseinandersetzungen 
folgen,  wenn  wir  zunächst  die  einzelnen  Gewebe  auf  ihre  Regene- 
rationsfähigkeit untersucht  haben. 

l.  Wir  beginnen  mit  dem  Bhidegcwebr,  8ind  in  ihm  einzelne 
Zellen  fortgeinllen,  so  werden  die  benachbarten  anschwellen  und 
sich  theilen.  Die  so  neugebildeten  nehmen  die  freigewordene 
Stelle  ein  und  gewinnen  die  Eigenschaften  tixer  normaler  Zellen. 
Dabei  bilden  sie,  der  Gewohnheit  junger  Bindegewebszellen  folgend, 
fibrilläre  Zwischensubstanz,  besonders  wenn  auch  von  ihr  Ab- 
schnitte untergegangen  sind. 

Alles  das  macht  sich  in  grösserem  Umfange  ireltend,  wenn 
eine  beträchtlichere  Lücke  entstfinden  war.  die  dann  freilich  nicht 
leer,  sondern  durch  ein  Blutcoagulum  oder  geronnene  Lymphe 
ausgefüllt     zu    sein    pflegt.      Unter   diesen    Umständen    sehen    wir 
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riiijursuiD  im  Kitude  des  Defectes  eine  lehliafte  Zellvergrösücruiij;, 
die  zur  Bilduiig  [irutoplasmureu-lier  Zellen  führt,  und  Tlieilung  der- 
selben   eintreten.     Zugleich    aber    macht    sich    eine    Erscheinung 

geltend,   die   bei   Fortfall   einzelner   Zellen   weniger    auffiilÜK    ist, 

niinilich  eine  active  WiinderunK  der  jungen  Elemente  in  die  Lücke 

liinein.     Sie   haben   dabei  eine   wechselnde,    längliche,    ovale   oder 

spiiidelige  (4estalt  (Fiß.  110),  manche  sind  zwei-  und  mehrkenug. 

Auch    unifanpieiclie,    viel- 

keraige  Zellen  kommen  zur 

Beobachtung,  dochgehiuen 

sie  nicht  in  das  reine  Bild 

der  Regeneration,  sondern 

haben  eine  besondeie,  mit 

der  Beseitigung  des  Blut- 

gmnnsels    in    Zusammen- 
hang stehende,  bei  deiEnt- 

ifinduug    genauer    zu    be- 

S|)rerhende  Beiteutun«.  Die 
I     ^ronnenen    Massen    nüni- 

lifli    wiiken     wie     Freniil- 

kiii-per  und  rufen  nU  soh'iie 

später   zu   erörternde  Stö- 

ntngen  im  He i  hin  üs verlauf 
lierror. 

Die  jungen  Zellen  fiil- 
len  nun  nach  und  nach  den 
Defect  unter  Beseitigun;; 
des  Gerinnsels  aus  und 
bilden  an  Stelle  desselben 
einKeimgewebe,  welches  in  ! 
sefässfreien  Theilen  wie 
der  Cornea  keine  anderen 
lleBtnndtheile  ausser  den  Zellen  enthält,   in  anderen  Theilen  aber 

schon  frühneitifi  mit  jungen   Gelassen   versehen   wird,   von   denen 

bald  gesondert  die  Rede  sein  soll.     Ks  ist  je  nach  der  Grösse  der 

Lücke  von  wechselndem  Umfange,  nach  linearen  Hautsehnitten, 
1.  B,  wenn  die  AVundriinder  enge  aueiuanderliegen,  niir  in  einer 
dünnen  Schicht  vtuhauden  (Fig.  117i. 

Sehr  bald  betpnnt  nun  die  tibrillenbildende  Thätigkeit  der 
Zellen,  die  de!>balb  liic  Bezeichnung  Fibroblasten  erhalten  lüiben. 
I.'eber  die  Art  und  Weise,  wie  sie  die  Zwischensubstanzen  erzeugen. 


Fig.  117. 
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(riebt  es  zwei  Vorstellungen.  Xacli  der  einen  sind  die  Fibrillen 
die  sich  allmählich  verdickenden  Ausläufer  der  Fibroblasten,  nach 
der  anderen  entstehen  sie  nwischen  Zellen,  aber  unter  ihrem  Ein- 
Huss.  Sie  liegen  dabei  dem  Protoplasma  oft  sehr  dicht  an  (Fig.  118). 
Ich  halte  die  zweite  Autfassung  für  die  richtige,  ivie  ich  es  später 
bei  der  entzündlichen  Gewebeneubildung  wieder  betonen  werde. 

Je  älter  das  jugendliche  neue  Gewebe  wird,  um  so  mehr  nähert 
es  sich  im  AuBsehen  dem  alten  Bindegewebe.    Die  Z wische  nsuhstanz 
wird  reichlicher,  die  protoplasmatischen  Zellen  nehmen  wieder  an 
ümfanfi  ab,  bis  schliesslich  fast  nur  noch  der  ebenfalls  verkleinerte, 
meist  platte,  im  Durchschnitt  läng- 
liche  Keim  sichtbar  bleibt.     Die 
Zugrichtung   des  neuen  Gewebes 
weicht  dabei    von   der   des   alten 
mehr  oder  weniger  ab,  oder  stimmt 
mit    ihr   überein.      Letzteres    ist 
z.  B.    in    der    Cornea    (Fig.    24) 
der  Fall.    Die  Zellen  und  Fasern 
ordnen  sich  hier  parallel  der  alten 
Hthiclitung. 

Aber  die  Regeneration  endet 
bei  grösseren  und  tiefgi'cif enden 
Defecten  durchaus  nicht  immer 
mit  der  Wiederherstellung  der 
altenVerhältnisse.  Vielmehr  bildet 
sich  sehr  hiiutig  ein  festeres,  der- 
beresGewebe,  welches  wirNarben- 
gewebenennen  undwelchesbei  der 
Entzündung  genauer  besprochen 
werden  soll.  Das  erklärt  sich  aus 
folgenden  Griinden.  Die  Neubildung  der  Zellen  ist  viel  lebhafter 
als  es  der  Grösse  der  Lücke  entspricht.  Da  mm  jede  Bindegewebs- 
zelle bei  dem  Uebergang  in  die  deünitiven  Verhältnisse  eine  ge- 
wisse Menge  von  Zwischensubstanz  liefert,  so  wird  ihre  Masse 
gi-iJKser  als  sie  in  dem  entspreclienden  normalen  Bezirk  vorher  war. 
So  müsste  das  rcgenerirte  Gewebe  dauenul  einen  giüsseren  Raum 
einnehmen,  wenn  nicht  eine  regelmässig  zu  beobachtende  Erscheinung 
hinzukäme,  nämlicb  eine  Schnmipfung  der  Zwiscliensuhstanz.  die 
dadurch  an  A'olumeu  abnimmt  und  zujrleiih  dichter  und  fester  wird. 
Aber  es  ist  noch  eins  zu  beachten.  Li  dem  neuen  Bindegewebe 
entstehen  nicht  alle  anderen  Bestandtheile  wie  vorher.     Es  fehlen 
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zunächst  elastische  Fasern,  die  erst  später  wieder  auftreten,  es 
fehlen  femer  die  Lymphbahnen  oder  sie  sind  nur  unvollkommen 
vorhanden.  Auch  Blutgefässe  entwickeln  sich  nicht  wieder  ebenso 
wie  sie  früher  waren,  sie  bleiben  enger  und  spärlicher.  So  über- 
wiegen also  jetzt  die  eigentlichen  Bindegewebszellen  mit  ihrer 
Zwibchensubstanz  in  noch  höherem  Maasse  als  unter  normalen  Ver- 
bältnissen.   Auch   deshalb   ist  das  neue  Gewebe  derber  als  sonst. 

Nicht  immer  geht  die  Regeneration  so  glatt  vor  sich,  w^ie  hier 
vorausgesetzt  wurde.  Grössere  Blutergüsse  verzögern  die  Heilung, 
vor  Allein  aber  ist  eine  etwa  hinzukommende  Infection  nachtheilig. 
Die  dann  eintretende  lebhaftere  Entzündung  bewirkt  allerlei  Com- 
plicationen,  mit  denen  wir  uns  bald  beschäftigen  werden.  Wenn 
ein  Defect  sich  in  der  angegebenen  Weise  ohne  weitere  Zw  ischen- 
lalle,  ohne  heftigere  Entzün- 
ilung  schliesst,  pflegt  man  von 
einer  Heilung  per  primam 
intentionem  zu  reden.  Der 
Ausdmck  findet  nicht  nur 
auf  "Wunden  des  Bindege- 
webes, sondern  auch  auf  alle 
anderen  Gewebe,  besonders  aber 
auf  unabsichtlich  gesetzte 
oder  auf  operative  Schnittwun- 
den Anwendung. 

2.  ycue  Oefässe  entstehen 
durch  Sprossenbildung  aus 
Jen  alten,  aber  nur  aus  Ca- 
pillaren.  Arterien  und  Venen 
bilden    keine    neuen   Seiten- 

iweige.  Wohl  aber  verwandeln  sich  die  neugebildeten  Capil- 
laren  sehr  häufig  zum  Tlieil  in  mehr  oder  weniger  typisch  gebaute 
crössere  Gefasse  arterieller  und  venöser  Natur  um,  indem  in  ihrer 
Wand  elastische  und  nmsculäre  Elemente  sich  bilden  bezw.  aus  den 
Arterien  und  Venen  hineinwachsen. 

Die  Entstehung  neuer  Capillaren  erfolgt  durch  eine  AVucherung 
der  alten  Endothelien  (Fig.  119).  Sie  geht  einmal  so  vor  sich,  dass 
iwei  oder  mehrere  Zellen  neben  einander  seitlich  herauswachsen, 
wobei  sie  sich  gleichzeitig  theilen.  So  erhebt  sich  eine  kegelförmige 
Sprosse,  die  an  der  Spitze  geschlossen  ist,  während  zwischen  den 
basalen  Zellabschnitten  direct  eine  spaltförmige  Fortsetzung  des  (-re- 
fäs<»luniens  vorhanden  ist.  Durch  weiteres  AV^achsthum  verlängert  sich 


Fig.  119. 

XeuhiMung  von  Capillaren.    Schematisch.    Ä  sc»- 

lides  AussiUüHsen  einer  Knduthelzelle,   B  C'anali- 

sirung  einer  Sprosse,    ('  Aussprossen  zweien  Kn- 

(lothelien  mit  Spalt  räum  zwischen  ihnen. 
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der  Kegel  zu  einem  zarteu  BoLr,  welches  aicb  fortaclireitend  mit  Blut 
füllt.  Ein  anderer  Modus  besteht  darin,  dass  zunächst  nur  eine  Endo- 
thelzelle  hervorwächst,  daas  sie  sich  dann  theilt  und  dass  nun  die 
sü  gebildeten  neuen  Zellen  auseinandemeichen.  äo  entsteht  eine 
ähnliche  hohle  Sprosse,  wie  im  ersten  Falle.  Die  beiden  Wacha- 
thumsarten  sind  aber  keineswegs  scharf  getrennt.  Es  lässt  sich 
schwer  unterscheiden,  ob  von  vorneherein  zwei  alte  Endothelieo 
zugleich  lieraussprosaten  oder  ob  eine  einzelne  Zelle  sich  gleich 
nach  Beginn  ihres  Wachsthums  theilte.    Die  jungen  endothelialen 
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Fäden  bezw,  Rohren  wachsen  nun  aber  nicht  dauernd  für  sich 
weiter.  Sie  vereinigen  sich  vielmehr  wieder  mit  alteren  Gefüssen 
(Fig.  120i  oder  mit  gleich  alten,  ebenfalls  neugebildeten  Capillareu. 
So  entsteht  wieder  ein  zusammenhangendes  Gefassnetz.  In  diesen 
Vorgängen  interessirt  uns  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  zu- 
nilchst  ohne  bestimmte  Richtung  auswachsendeu  jungen  Röhren  sich 
nach  einiger  Zeit  gegenseitig  auffinden  und  dann  zusammenäiessen. 
Wir  haben  uns  das  so  vorzustellen,  dass  die  Endothelien  sich, 
durch  chemotactische  Einflüsse  geleitet,  gegenseitig  aufsuchen, 

3.  Die  Regeneration  von  Fetlgowebe  geschieht  so,  dass  sich  zu- 
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näi^hst  ein  zellipes,  fettfreies  Keimgewebe  bildet,  welcbes  durch  Aiif- 
nuJinie  tun  Fett  sich  weiter  umwandelt. 

4.  Der  relaÜT  hünfip,  zumal  nach  Fractureii  uothwendige  Wifder- 
vtatz  von  Knochrii  erfolgt  nicht  durch  Wucherung  der  eigentlichen 
Knoi'beiizellen.  sondera  nur  durch  Vermittlung  des  Periustee  und 
i«  Kiioi-lieniiiarkes,  also  genau  nach  Art  der  noi-nisJcu  Entwicklung. 
Die  innersten  Schichten  des  Periostes  wandeln  sich  durch  lebhafte 
ProlilVratirni  in  ein  zelligcs  Keiin),'ewebp  iiiu,  welches  eine  belrUcht- 
licbe  Dicke  erreichen  k^mn,  Indem 

ilum  Gefiiääe  diirin  vordringen  und 
in  ihrer  Uingebunj;  ein  Tlieü  der 
Zellen  zu  runden,  freien  Elemen- 
In»  wiril,  ent.stehpn  Markräume, 
rmrben  denen  »ui^  anderen 
Theileu  «les  Keimgewebes  netz- 
förmig angeordnete  Knochenhälk- 
rhrn  b^r\'orgthen.  indem  die  Zellen 
«ine  homogene  Zwischensubstani^ 
«b-vcbeideii  und  theilweibe  selbst 
tu  Knochen  k'iriiercht-n  werden 
(Fig.  121 1.  Manchmal  finden  sich 
aorii  kleinere  und  grössere  Knor- 
peliniipln,  die  dadurch  entstanden. 
iu.6  die  gewiicherl^n  Zellen  zwj- 
Khen  sieb  eine  hyaline  Gnind- 
uibstftnz  erzeugten  (Fig.  1211. 
XeneKn'Hrheuhiilkchen  entwickeln 
flcfa  iil)«-r  auch  im  Markraume  des 
Knochen*  in  der  Nähe  der  Bruch- 
«(eile,  indem  die  Markeleraente 
«nchem  und  ein  Ki-inigewel)e 
lulden.  Der  gleiche  Vorgang  läuft 
io  geriugem  TTiiifange  auch  zwischen  den  Bnichenden  ab,  zwischen 
»piche  Periost-  und  Markzellen  eindringen.  So  entsteht  in  derUm- 
cHmng  der  Fractur  auf  kürzere  oder  längere  Strecken  ein  jugend- 
liches Knochengewebe  (Fig.  1221,  welche  wir  Callua  und  zwar,  seine: 
Lorulisation  nach.  iiiMrm,  äussert»  und  inifrniediären  Calhis  nennen. 
Er  Terschwindet  später  ganz  oder  grösstentheils  wieder,  dient  als< 
d«in  gebrochenen  Knochen  nur  so  lange  zur  Stütze,  bis  die  Bruch' 
nden  durch  den  intermediären  Callus  wieder   fest  vereinigt    sind. 

5.  Der  Änw/^W  regenerirt   seihst  ebensowenig  wie  der  Knochen, 


Fig.  122. 

nng  «IBM  Enoi'hctil'riichM.  In  der  H<>bn 
A  dlQ  ßruubstuUe ,  kennlUc«  an  der 
irlirndbDDgderCumiW'tH.  Hingt  bsnn 
«tilBilalfermiec  rtchtrlil  Jaiie«n  Kb<i> 
ih«ii».    Bei  En  Knonfl. 
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Für  tbn  tritt  das  Perichondriuiii  ein.  Es  liefert  ebeufallä  ein 
Keimgewebe,  welches  aber  nur  langsam  wächst  und  nicht  sehr 
reichlich  wird.  Durch  Entwicklung  einer  homogenen  Grundsubstanz 
bildet  sich  aus  ihm  Knorpel.  Die  Regeneration  ist  aber  nur  wenig 
ausgiebig,  sie  bleibt  sehr  oft  ganz  aus.  Dann  pflegt  die  Heilung 
eines  Bruches  oder  eines  Defectes  durch  Bildung  eines  Bindege- 
webes zu  erfolgen,  welches  die  Enden  zusannuenltält,  und  etwaige 
Lücken  ausfüllt.  Das  Keimgewehe  kann  aber  auch  in  wechselndem, 
manchmal  in  ganzem  Umfang  in  Knochen  übergehen. 

ß.  Sehr  wichtig  sind  die  regenerativen  Vorgänge  am  KpUiiel. 
Sie  verlaufen  dort  in  leicht  verständlicher  Weise,  wo  die  normalen 
Verhältnisse  nicht  complicirt  sind,  also  vor  Allem  liei  den  Deck- 
epithelien.  Anders  verhält  es  sich 
dagegen  mit  den  mannigfaltig  ge- 
bauten Drüsen,  die  in  entsprechend 
angeordnetem  Bindegewebe  stecken. 
Bei  ihnen  kann  ein  alleiniges  Wachs- 
tfaum  der  Epithelien  die  ursprüng- 
lichen Verhältnisse  nicht  wiederher- 
stellen. Dazu  gehört  eine  gleich- 
zeitige Neubildung  von  Bindegewehe. 
Aber  beide  wachsenden  Tbeiie 
müssen  nun  ausserdem  noch  sich 
so  zu  einander  anordnen,  wie  es  bei 
der  embiyonalen  Entwicklung  ge- 
schiebt. Andernfalls  bleibt  die 
Drüse  in  wechselndem  Grade  un- 
vollkommen. 

a)  Sehr  übersichtlich  ist  der  Vorgang  an  der  Cornea.  Man 
kann  hier  leicht  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  des  Epithels 
durch  Abki-atzen  entfernen,  ohne  dass  das  Bindegewebe  wesentlich 
lädirt  wird.  Dann  entsteht  also  ein  reiner  Epitheldefect.  Schou 
wenige  Stunden  nach  dem  Eingriff'  sehen  wir  nun  die  an  die 
Wunde  angrenzenden  Epithelzellen  sich  activ  über  den  Grund  der 
Lücke,  in  Gestalt  platter,  amöboid  sich  bewegender  Zellen  heruber- 
schieben  (Fig.  123).  Da  das  von  allen  Seiten  her  concentrisch 
gegen  die  Mitte  des  Defectes  hin  geschieht,  so  ist  das  freiliegende 
Bindegewebe  bald  wieder  von  einer  einfachen  Schicht  von  Epithelien 
bedeckt,  die  nun  eine  cubische  Gestalt  annehmen.  Kleine  Lücken 
können  in  dieser  Weise  schon  nach  24  Stunden  wieder  geschlossen 
sein,  grössere   brauchen  längere  Zeit.     Selbstverständlich  schliesst 


Fig.  123. 
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KJcL  au  (iiese  eiseniirtige  uml  für  Epithel  bemtrkenswerthe  Wande- 
nmg  eine  ZellTerniehning  an,  die  aber  hier  wie  überall,  erst  etwa  gegen 
i*i  Ende  des  er&Ieu  Tages  lieginnt,  als'i  bei  wenig  umfangreicheu  Wuii- 
iea  erst  Ijemwkbitr  wird,  wenn  das  Bindegewebe  scbon  wieder  be- 
deckt ist.  bei  grüssereu  Defecten  dagegen  schon  vorher  einsetzt.  Sie 
let  sieb  sowohl  in  dem  Epithel  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
in  dem  vm-di-ingenden.  Durch  sie  wird  die  anfangs  einschich- 
Lu«;e  bald  wieder  mehrschichtig.  Das  neue  Epithel  stimmt 
ir»iilich  mit  dem  allen  so  Uberein,  dass  es  von  ihm  nicht  mehr 
»rschieden  werden  kann. 

Wenn   bei  Anlegung   der  Wunde    auch   das  Bindegewebe   mit 
t«r!pi2t   wurde,  sn  ist  rlie  Rp?enenitinn  weniger  ToUkommeu.     Die 


Epithelzelleii  dringen  auch  in  etwaige,  selbst  sehr  tiefgreifende 
Defect*  desselben  vor  und  kleiden  sie  aus,  so  dass  dip  nene  Olier- 
lUclie  uneben  wird.  Wenn  sich  das  nun  auch  Hlhnühlich  durch 
Biodegewebsneubilduug  etwas  ausgleicht,  so  bleiben  doch  Spuren 
ftra  zurück  und  da  nun  auch  die  neue  Bindesubstanz  bald  mehr, 
bald  weniger  narbigen  Charakter  annimmt,  so  ist  die  regenerirte 
Stelle  oft  dauernd  und  zwar  schon  makroskopisch  durch  eine  weiss- 
lichi"  Beschaffenheit  kenntlich. 

An  der  HinterHäche  der  Cornea,  an  der  Membrana  Descemetii, 
»erlaufen  analoge  Regen  erations Vorgänge  wie  an  der  VorderÜäche 
<Fis-  12-11.  Die  einschichtig  liegenden  platten  Zellen  vermehren 
•ich  in  cubiscber  Fonn,  wachsen  über  das  Bindegewebe,  welche  die 
iiit  dem  Messer  gesetzte  perforireude  Stichwunde  der  C'ornea  ans- 
fUh,  hinüber  und  bilden  auf  ihm  wieder  eine  einfache  Lage. 

b)  Aehnlich    sind   die   Processe  auf  der  äusseren   Haui.     Nur 
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ist  hier  einmal  ein  reiner  Epitheldefect  schwer  herzustellen  und 
andererseits  vollzieht  sich  das  Vordringen  des  Epithels  über  das 
freiliegende,  meist  anebene  Bindegewebe  wesentlich  langsamer. 
Nach  etwa  8 — 10  Stunden  bemerkt  man  eine  beginnende  Ver- 
dickung der  Epidermis  am  Wundrande.  Sie  beruht  auf  einer 
Gros senzun ahme  der  Zellen.  Dann  schiebt  sich  das  Epithel  zungen- 
formig  als  ein  mehr  oder  weniger  zugespitzter  Fortsatz  auf  das  Binde- 
gewebe (unter  das  die  Wunde  bedeckende,  geronnene  Blut  (Fig.  125). 
Aber  nach  24  Stunden  ist  dieser  Ausläufer  noch  kurz.  Mittler- 
weile, schon  vor  der  zwanzigsten  Stunde  sind  auch  Wucherungs- 
erscheinungen aufgetreten,  die  wir  aus  den  an  Zahl  allmählich  zu- 
nehmenden Mitosen  erschlieasen.     Dann   geht  die  weitere  Kegene- 


ration  etwas  rascher  vor  sich  und  nach  48  Stunden  sind  nicht  zu 
grosse  Defecte  bereits  mit  mehrschichtigem  Epithel  bedeckt,  in 
welchem  sich  ebensowohl  Kemtheilungsfiguren  finden,  wie  in  der  alten 
Epidermis.  In  dieser  aber  liegen  sie  nicht  nur  am  Wundrande, 
sondern  auch  in  weiterer  Umgebung, 

Ist  auch  Bindegewebe  fortgefallen,  also  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Lücke  vorhanden,  so  wachst  das  Epithel  über  den  Grund  der- 
selben hinweg,  unterhalb  des  den  Defect  ausfüllenden,  geronnenen 
Blutes  (Fig.  125).  Es  kleidet  femer  Bisse  und  Spalten  aus,  bildet 
sich  aber  hier  später  meist  wieder  zurück.  Bestehen  bleibt  es 
dort,  wo  sich  ein  pathologischer  Canal  erhält,  wie  z.B.  in  dem 
Ohrläppchen,  welches  ftir  die  Aufnahme  eines  Ohmnges  durch- 
bohrt wurde. 

c)  Analog  ist  die  Regeneration  des  Ober/lächenepithds  der  Schleim- 
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lutite.  SO  dass  wir  uns  eine  eingeliende  Schilderung  um  so  mehr 
ersparen  können,  ais  in  dem  folgenden  Absatz  davon  auch  theil- 
veiüe  die  Kede  ist. 

d»  Die  Xeubildunft  verloren  gegangener  Sekltimhautabschnüle  ist 
ditdiircb  oomplicirt,  dass  hier  nicht  nur  Oberflächenepithel,  b 


Der   Wiederersatz    geht  aus 


iDcb  Drüsen  in  Betracht  ki 
Ton  den  am  Wundrande  be- 
findlichen, nur  theilweise  ge- 
schädigten Drilsen.  Neue  Epi- 
ibelien  waclisen  unter  Ver- 
mehrung über  den  Grund  des 
Defectes  als  zunächst  platte, 
dann  cubische  Zellen,  die 
»cbti esslich  wieder  cylindrisch 
werden.  Grleichzeitig  sprosst 
an»-  dem  Wnndboden  neugebil- 
dete-i  Bindegewebe  auf.  Aber 
es  erhebt  sieb  nicht  als  eine 
Eleichitiässig  an  Höbe  zuneh- 
mende Schicht,  sondern  es 
«äcbst  mit  dem  Epithel  geniein- 
'jim  in  der  Weise,  dass  es  von 
Sti-ecke  zu  Strecke  in  Gestnlt 
einer  )?nibigen  Einsenkung  zu- 
rückbleibt und  duzwischen 
ieistenfönnig  emporwächst.  lu 
den  Graben  und  damit  auch 
nach  oben  zwischen  den  Leisten 
bildet  das  Epithel  nach  und 
nach  neue  schlauchfoimige 
Drüsen,  die,  wenn  die  Binde- 
gewebssepta  das  alte  Schleim- 
hautniveau      wieder      eneicht 

baJ»en.  so  lang  sind,  wie  vorher.  So  wird  die  Schleimliuut  schliess- 
lich ganz  regenerirt,  doch  weMen  die  Dnisen  niibt  iunuer  wieder 
völlig  normal  und  functionsräbig,  manchmal  bilden  sie  sich  über- 
haupt nicht  wieder.  Dieser  unvollkommene  Wiederersatz  findet  seine 
Erklärung  zum  grossen  Theii  darin,  dass  auch  das  Bindegewebe 
nicht  wieder  so  wird,  wie  es  vorher  war,  dass  es  also  dem  Epitliel 
einen  abnormen  Boden  bietet. 

e)  Unter   den   drüsigen   Oryanm   betrachten   wir   zunächst    die 
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Leber.  Ihre  Kegenerationsfähigkeit  ist  eine  sehr  beschränkte.  Eio 
künstlich  gesetzter  Det'ect  wird  hauptsächlich  durch  Bindegewebe 
wieder  ausgefüllt.  Allerdings  zeigen  die  Leberzellen  in  der  Um- 
gebung Mitosen,  aber  sie  dringen  nicht  in  die  Lücke  vor.  Hieran 
betheiligen  sich  allein  die  von  der  Verletzung  getroffenen  Gallen- 
gänge, deren  Zellen  sich  ziemlich  lebhaft  vermehren  und  in  Cnual- 
form  als  Verlängerungen 
,  ,  ,     .  der  Gänge   in   das   neue 

■■:■  :-j'  .''■''  Bindegewebe  hinein,  oder 

'':-"■'.  vielmehr  mit  ihm  zugleich 

wachsen  (Fig.  126).  Da- 
bei zeigen  sie  dann  Um- 
wandlungen zu  grösseren, 
leberzellenähnlichen  Ele- 
menten, aber  typisches, 
neues  L eher ge webe  bilden 
sie  nicht.  Sie  gehen  viel- 
mehr schliesslich  zu 
Grunde,  nachdem  sie 
sich  zum  Theil  in  grosse 
vielkernige  Elemente  um- 
gewandelt hatten. 

Beim  Menschen  ken- 
nen wir  ähnliche  Gallen- 
gangswucherungen    nach 

Leberzellenuntergang 
unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen. Aber  auch 
hier  wird  aus  den  neuge- 
bildeten  Canälen,  mit 
einer  Ausnahme,  keine 
Lebersubstanz.  Kur  bei 
der  sogenannten  acuten 
gelben  Leberatropkif ,  bei 
welcher  in  grosser  Aus- 
dehnung die  Leberzellen  zu  Grunde  geben,  während  die  Übrigen 
Gewebebestandt heile  erbalten  bleiben,  kann  die  Regeneration  ein 
besseres  Besultat  zeigen.  Hier  wuchern  die  Epithelien  der  Gallen- 
gänge in  die  durch  den  Untergang  der  Leberzellen  freigewordenen 
intercajiillaren  Lücken  und  werden  wieder  zu  functionellen  Ele- 
menten.  Aber  der  Gmnd  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dnss  die  jungen 


lief  in  l>ald»D  füllen  der  Sclinitt.  Dan  Hanx^anilvlicn- 
eiiitliel  hat  hei  £  ciie  biuiit-KsnslilRen  InterHllti^n  ILlier- 
wachsBn.    TntiMi  ist  eliie  w«itß«b«iide  Xeiiliildung  vuii 


ZeÜm  auf   rineni   nomialen  Geiiist  wacbsen,  wäUi-end  sie  in  tiUen 

anJeivii  Fälleu  sich  in  einem  neugebildeten,  niclit  normalen  Binde- 

gtotebt;  befinden. 

0  Nicbt  minder  miingelhaft  ist  die  Regeneration  in  der  Nierr. 

Xach  Verletzungen  zeigen  nur  die  geraden  Harncanälchenlelibaftere 

H'achstbiunsprocesse    (Fig.    127).      Xach    (Querer    Durch  trenn  ung 

können    sie    sich   wieder  vereinigen.     Die  gewundenen  Cnnälc  ent- 

Lii]t<-n      zwar    Mitosen, 

aller  zu  einer  irgendwie 

uMineiiswerttien    Sprus-  '  ~ 

iniiekDmmtrsnicIit.Kinf 

\Vrlnli^■^^'hliesstBichal^u 

;ii    erster    Linie    dunli 

Bi'iiir^'ewehe.   Kur  Ver- 

lüiiETtTitiigeii    d>T    ger;i- 

den Hamciinälclien  kon- 
tra   in     eintr    zuweitcu 
stellt      itnbetriU'litltciien 
[eltuuDg,  aber  niei>t 
lelmtissig     geformt 
erweitert,    in    ihm 
^fanden  werden. 

g)    Die  SUanimrir,  dii' 
Thran^rt^riisai    und    die 

Spf^icfieldrüffn  haben 
miinches  Gemeinsiiiiie. 
Die  eigeDtlicheii  fiinc- 
tionellen  EpitUelinn  sind 
ain  Wiedoreraiitz  für 
enlferntes  Gewebe  Icauni 
b«theiligt.  üeber  einige 
Mitosen  und  Zellthei- 
langen  kommen  aie 
nicht    hinaus.    Die  R"^- 

peneration  gebt  fast  ausscbliesslicli  von  den  letzten  Abschnitten 
der  Aasfiihrungsgange.  den  ScbaltstÜ eisen,  uns.  Ihre  Epithelien 
proliferiren  lebhaft,  bilden  neue  Canäle  (Fig.  12S'.  die  sich  ver- 
astijreii  und  an  deren  Enden  Alveolen  entstehen.  Der  Process 
tKiio  eine  grosse  Ausdehnung  annehmen  und  z,  B.  umfangreiche 
Tbeile  i!er  Speicheldrüse  ersetzen.  Allerdings  wird  das 
Kpitbe  Ige  wehe  nicht   wieder  T(5llig  normal  und  functionBlähig,  abei 


s;:'Ä' 
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es  ist  zu  beachten,  dass  auch  das  Bindegewebe  nicht  die  frühere 
Ausbildung  zurückerhält. 

h)  Die  SchüddrüM  regenerirt  gut.  Aus  den  an  einen  Defect 
anstossenden  Alveolen  sprossen  Epithelkolben  und  Epithelstränge 
hervor,  die  sich  nach  Art  des  embryonalen  Vorganges  später  in 
einzelne  Alveolen  zerlegen  und  Colloid  bilden. 

i)  Sehr  wenig  regenerationsfähig  sind  Hoden  und  Ovarium.  In 
den  angeschnittenen  Hodencanälchen  und  EifoUikeln  treten  neben 
Nekrose  der  zunächst  getrofifeneli  Epithelien  geringfügige  Ter- 
mehrungsvorgänge  des  Epithels  ein,  die  aber  bald  sistiren.  Die 
Lücke  wird  lediglich  durch  Bindegewebe  ausgefüllt,  die  verletzten 
Eier  gehen  zu  Grunde. 

7.  Die  qud'gestreifie  Musculaiur  wird  nur  unvollkommen  wieder- 
ersetzt. Wenn  man  Stücke  herausschneidet,  so  finden  am  Baude 
der  Lücke  Neubildungsprocesse  statt.  Aber  sie  gehen  nicht  aus 
von  der  eigentlichen  quergestreiften  Substanz,  sondern  von  den 
Muskelzellen.  Diese  zeigen  lebhafte  Kernvermehrung  (Fig.  129) 
und  wachsen  in  Gestalt  protoplasmatischer  Gebilde  (Fig.  130)  aus 
dem  Faserstumpf  heraus.  Später  verlängern  sie  sich  bandförmig 
in  und  mit  dem  jungen  die  AVunde  hauptsächlich  schliessenden 
Bindegewebe.  Aber  sie  bleiben  stets  erheblich  schmäler  als  die 
alten  Muskelfasern,  sie  ordnen  sich  nicht  regelmässig  an,  sondern 
durchkreuzen  sich  und  auch  ihre  Querstreifung  ist  bald  mehr,  bald 
weniger  unvollständig,  während  eine  Längsstreifung  sich  schon  früh 
einstellt.  Ein  functionell  brauchbarer  Ersatz  kommt  also  nicht  zu 
Stande.  Auch  bei  der  S.  241  besprochenen  wachsartigen  Degeneration 
ist  es  nicht  anders.  Hier  Inlden  sich  zwischen  den  homogenen  Schollen 
aus  freigewordenen  ^luskelzellen  ebenfalls  grössere,  auch  vielkernige 
Elemente,  die  sich  bandartig  verlängern  und  Querstreifung  annehmen 
können,  aber  ein  regelrechter  Ersatz  tritt  nicht  ein. 

8.  Die  Regeneration  der  glatten  Mtisailatur  ist  noch  unvoll- 
kommener als  die  der  quergestreiften.  Bei  Defecten  der  Dai-m- 
wand  z.  B.  finden  sich  zwar  in  den  glatten  Muskelzellen  des  Randes 
^Mitosen,  aber  Hineinwachsen  in  die  Lücke  findet  nicht  statt.  Der 
Verlust  wird  nur  durch  Bindegewebe  gedeckt. 

9.  Das  Xervenst/stem  verhält  sich  in  seinen  einzelnen  Theilen 
verschieden. 

a)  Ausgezeichnet  kommt  der  Wiederersatz  an  den  peripheren 
Nerven  zu  Stande.  Wenn  ein  solcher  durchschnitten  ist,  so  gehen 
die    nervösen   Bestandtheile    des   peripheren   Stückes   zn   Grunde, 
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äbrend  die  ScHWANN'scbe  Scheide  mit  ilu-en  Zellen  erhalten  bleibt. 
lie  XeubilduQg  erfolgt  auB  dem  Ende  des  centralen  Stückes. 

In  ihm  treten  neue  Ächsencylinder  auf  und  zwar  mehrere  an 
,teUe  je   eines   2U   Grunde   gegangenen.     Sie   TCrlängem   sich   in 


<>,Cbf2l9C«^ 


HtgsneratiOQ  den  nnerBestrBifMp 
Hu^hvln  Kernvetmel 

leripherer  Richtung  und  setzen  steh  dann,  wenn  das  andere  Ende 
iahe  genug  liegt,  oder  angenähert  wurde,  darin  fort  und  gelangen 
n  den  alten  Scheiden  bis  zu  den  Endorganen.  Sind  die  Schnitt- 
nclen   diircli   eine  kleine  Lücke  getrennt,  so  können  die  Achsen- 


Fig.  13ü. 
^pneratloD  qaernatrefrur  UuBuulntur.    Aus  deu  HfuskelBtiiiniifen  aind  buinogeu  aiislelitud« 
SiirosH^n  (ß.Sl  in  lUa  sellrciche  Dindegm-tU  hin«ingeH nihBL'ii. 

viinder  durch  sie  hin  durch  wachsen.    Grössere  Entfernung  Iiindert 
ie  Vereinigung, 

Die  Einzelheiten  dieses  Xeubil dun gs Vorganges  werden  noch 
cht  einheitlich  heurtheilt.  Es  fragt  sich,  ob  die  jungen  Achsen- 
linder   continuirlich    aus   den   alten   durch   deren  Verlängerung 
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und  Spaltung  herauswachsen,  oder  ob  die  in  dem  centralen  Ende 
und  dem  peripheren  Abschnitte  sich  vermehrenden  Zellen  der 
ScHWANN'schen  Scheide  daran  insofern  betheiligt  sind,  als  sie  zu- 
nächst einen  protoplasmatischen  Faden  liefern,  aus  welchem  durch 
DiflFerenzirung  Achsencylinder  und  Markscheide  entstehen. 

Wenn  die  neu  sich  bildenden  Achsencylinder  ein  peripheres 
Nervenende  nicht  vorfinden,  weil  es  zu  weit  entfernt  ist  oder  wegen 
Amputation  des  Gliedes  ganz  fehlt,  so  hört  deshalb  der  Wachs- 
thumsprocess  nicht  auf.  Aber  die  jungen  Fäden  nebst  ihren  Hüllen 
bilden  dann  ein  unregelmässiges  Convolut,  eine  knotige  Endan- 
schwellung des  Nerven,  von  der  später  noch  die  Rede  sein  muss. 

Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  dass  die  Achsencylinder  auch 
ohne  Betheiligung  des  peripheren  Abschnittes  eine  beträchtliche 
Länge  erreichen  können. 

b)  Im  Gehirn  und  Rilckenmark  ist  im  Gegensatz  zum  peripheren 
Nerven  die  Heilung  recht  mangelhaft.  Defecte  schliessen  sich 
hauptsächlich  durch  Bindegewebe  und  auf  diese  gleiche  Weise 
kommt  eine  Vereinigung  der  Rückenmarksstümpfe  nach  «juerer 
Durchschneidung  zu  Stande.  Neue  Ganglienzellen  bilden  sich  nicht, 
wenn  auch  Mitosen  in  den  alten  beobachtet  werden.  Die  Achsen- 
cylinder sprossen  nur  sehr  wenig  aus.  Neben  dem  Bindegewebe 
kommt  noch  der  Glia  einige  Bedeutung  zu.  Sie  wuchert  im  Rande 
der  Defecte  und  bildet  hier  eine  oft  dichte,  das  übrige  Gewebe 
gegen  die  Wunde  abschliessende  Schicht. 

10.  Der  Wiederersatz  des  Blutes  nach  HaemoiThagien  oder 
sonstigen  Blutverlusten  geht  nicht  innerhalb  der  Blutbahn  oder 
hier  wenigstens  nur  theilweise  und  nur  an  bestimmten  Stellen 
vor  sich. 

Die  Blutflüssigkeit  ersetzt  sich  durch  Uebertritt  von  Gewebe- 
flüssigkeit in  die  Gelasse  und  durch  venuehrte  Aufnahme  von 
Wasser  aus  dem  Darmcanal. 

Die  weissen  Blutxcllen  theilen  sich  intravasculär  nur  ausnahms- 
weise, neue  Elemente  müssen  daher  aus  den  Organen  stammen,  in 
denen  sie  unter  noimalen  Verhältnissen  bereits  gebildet  werden: 
aus  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark.  Aus  den  beiden  ersten 
Quellen  werden  die  einkernigen  Lymphocyten  dem  Blute  zugeführt, 
die  darin  unter  normalen  Verhältnissen  weniger  als  den  vierten 
Theil  der  weissen  Zellen  ausmachen.  Die  Follikel  mit  den  Keim- 
centren sind  ihre  Bildimgsstätten.  Aus  dem  Knochenmark  sind 
die  mehrkeniigen  mit  neutropliilen  Granulis  versehenen  Leukocyten 
abzuleiten.     Sie   sind  Abkömmlinge  der  mit  den  gleichen  Granu- 
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ktionen  versehenen  Markzellen,  die  zunächst  einkernig  sind,  aber 
feei  dem  Uebertritt  in's  Blut  manchmal  bei  lebhafter  Regeneration 

iücb  erst  während  ihrer  Circulation  durch  Zerlegung  des  Kernes 

poJvuucJeär  werden. 

Die  rotlien  Blutkörperchen  werden  im  Knochenmark  neugebildet, 

aber  dieser  Vorgang  ist  noch  nicht  in  allen  Einzelheiten  bekannt. 

Xar   so    viel   wissen  wir  bestimmt,    dass   die   im   fertigen  Zustand 

kernlosen    Gebilde  aus  kernhaltigen  Vorstufen  entstehen,  in  denen 

der  Kern   durch  eine  Art  Auf lösungsprocess  zu  Grunde  geht.     Wie 

aber  diese   kernhaltigen  Elemente  sich  entwickelt  haben,  ist  nicht 

ToUig  aufgeklärt.    Wir  verzeichnen   daher  nur,   dass  man  sie  aus 

weissen  Blut-  oder  Markzellen  oder  aus  Capillarendothelien  ableitet, 

die  haemoglobinhaltig  werden  sollen,  oder  dass  man  annimmt,  jene 

Vorstufen    seien  beständig  seit  der  Embryonalzeit  im  Knochenmark 

Torhanden   und  vermehrten  sich  bei  der  Regeneration.    Die  letztere 

Vorstellung  hat  Vieles  für  sich. 

11.   Die  bisherigen  Erörterungen  bezogen  sich  nun  ausschliesslich 
auf  den     IViederersaix  ganzer  Zellen  und  Gewebe.     Aber  auch  innerhalb 
tinxelner    t'eränderler    Zellen  kann  eine  Regeneration   eintreten^    die  wir 
demgemäss    eine   intracellulare  nennen  werden.     Wir  haben  ja  ge- 
sehen,    dass  bei  den  verschiedenen  Degenerationen  durchaus  nicht 
die  ganze   Zelle  zu  Grunde  gehen  muss,   sondern   dass  der  Unter- 
gang   sicli    auch   auf  einzelne  Bestandtheile,  z.  B.  auf  die  eigent- 
lich functionellen,  wie  die  quergestreifte  Substanz,  bestimmte  Gra- 
nula    u.  s.  w.    beschränken    kann.     Ebenso    können    auch   in    dem 
übrigen    Protoplasma  Lücken  entstehen,  die  Zelle  kann  etwa  nur 
an  einer   Seite  lädirt  werden,   sie   kann   auch    durch    traumatische 
Einwirkungen  Defecte  bekommen  u.  s.  w. 

INun  wissen  wir  durch  Experimente  an  Infusorien,  dass  opera- 
tive Verletzungen,  welche  grosse  Theile  des  Zellleibes  a})trennen, 
ertragen  werden  können.  Das  Individuum  gewinnt  dann  durch 
Regeneration  seine  volle  Eigenart  wieder.  Dabei  hat  sich  aber 
herausgestellt,  dass  die  Gegenwart  des  Kernes  für  die  Existenz 
der  Zelle  auf  die  Dauer  unerlässlich  ist.  Kenifreie  Theile  ver- 
mögen zwar  noch  gewisse  Functionen  auszuüben  und  selbst  in 
einigem  Umfange  regenerativ  thätig  zu  sein,  aber  nach  einiger 
Zeit  gehen  sie  zu  Grunde. 

>5'ach  Maassgabe  dieser  Versuche  dürfen  wir  annehmen,  dass 
auch  die  menschlichen  Zellen,  solange  der  Kern  noch  erhalten  ist, 
Verluste    an  Protoplasma   durch  AViederersatz    auszugleichen   ver- 
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mögen.  Und  auch  innerhalb  des  Kernes  wird  eine  analoge  Re- 
generation z.  B.  von  chromatischer  Substanz  denkbar  sein. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  dabei  aber  die  Frage,  ob  in 
der  Zelle  die  einzelnen  Bestandtlieile  nur  specifisch  regenerativ 
thätig  sein  können,  ob  also  Granula  nur» wieder  von  gleichartigen 
Granulis  erzeugt  werden,  ob  quergestreifte  Substanz  immer  nur 
wieder  aus  bestiimuten  Protoplasmatheilen  hervorgeht,  oder  ob  der 
Zellleib  unter  der  Einwirkung  des  Kernes  im  Stande  ist,  alle  func- 
tionell  verschiedenen  Elemente  aus  einer  gleichmässigen  Gnind- 
structur  hervorgehen  zu  lassen.  Manches  spricht  dafür,  dass  auch 
innerhalb  der  Zelle  die  für  die  Regeneration  im  Allgemeinen 
betonte  Specificität  der  Ersatzgebilde  Gültigkeit  hat.  So  ist  es 
zum  Mindesten  wahrscheinlich,  dass  aus  den  Kembestandtheilen 
kein  Protoplasma  und  aus  diesem  keine  Kemsubstanz  wieder  er- 
setzt wii'd.  Docli  wissen  wir  über  die  intracelluläre  Regeneration 
noch  zu  wenig ,  um  solche  speciellen  Fragen  entscheiden  zu 
können. 

Wenn  wir  nun  nach  der  Schilderung  der  einzelnen  Gewebe 
auf  die  Frage  noch  einmal  im  Zusammenhange  zurückkommen, 
inwieweit  eine  vollständige  Regeneration  möglich  ist,  so  haben 
wir  ja  allerdings  die  thatsächlichen  Verhältnisse  bereits  kennen 
gelernt.  Aber  auf  einige  allgemeine  Punkte  müssen  wir  noch  etwas 
genauer  eingehen: 

1.  Die  menschlichen  Zellen  sind  weniger  tvcuhsthnmsfäJng  als  die  von 
niederen  Thieren.  Bei  diesen  ist  die  Regeneration  oft  weit  lebhafter.  Wir 
brauchen  ja  nur  an  den  Wiederersatz  der  Extremitäten  bei  Tritonen,  des 
Schwanzes  bei  der  Eidechse  zu  denken.  Bei  Wirbellosen  ist  das  noch  aus- 
geprägter. Die  beiden  Hälften  eines  durchschnittenen  Regenwurmes  regene- 
riren  sich  zu  vollkommenen  Thieren. 

Die  lebhaftere  Regenerationsfähigkeit  früherer  Stufen  ist  uns  also  im 
Laufe  der  phylogenetischen  Entwicklung  verloren  gegangen.  Aber  sie 
trifft  ja  auch  durchaus  nicht  alle  Gewebearten  jener  weniger  hoch  organi- 
sirten  Thiere.  Nur  solche  Theile  werden  sehr  schnell  wieder  ersetzt,  die 
einem  häufigen  Verluste  ausgesetzt  sind.  Daher  pflegt  man  zti  sagen, 
die  Regenerationsfahigkeit  sei  eine  Anpassungserscheinung,  uns  fehle  sie  in 
grossem  Umfange,  da  wir,  die  oberflächlichen  Verwundungen  ausgenommen, 
nur  selten  Gefahr  laufen,  wichtigere  Körpertheilo  einzubüssen,  weil  diese 
sich  deshalb  dem  nur  ausnahmsweise  vorkommenden  Verlust  nicht  anpassen 
konnten.  Aber  man  drückte  sich  wohl  richtiger  so  aus,  dass  man  sagte, 
die  auf  den  niederen  Stufen  des  Thierreiches  noch  allen  Geweben  in  gleichem 
Maasse  eigenthüniliche  Regenerationsfähigkeit  ist  da  geschwunden,  wo  sie 
zu  selten  in  Ansi)ruch  genommen  wurde,  während  sie  da  blieb,  wo  sie  oft 
zur  Geltung  kommt. 

2.  Die  lii'gmeraiion  ist  im  Allgemeinen  um  so  lebhafter,  jf  jünger  das  Indi- 
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<ari"ni    ist.     Der  Embryo   tibertrifft  darin  den  ausgewachsenen  Menschen. 

3Lji    kann     daran    denken,    es    wiederhole    sich   hierin   das   biogenetisclie 

Jiraiidgr^etz,   dass  die  Ontogenese  eine  Wiederholung  der  Phylojjjenese  ist 

VA-\  da<<   deshalb  das  unentwickelte  Individuum  auch  in  Bezug  auf  die  Re- 

jeii^ration  den  niederen  W'irbelthieren  nahestehe.     Aber  maassgebender  ist 

Tt>£ii  ein   analerer  Gesichtspunkt.     Die  embryonalen  Zellen  sind  noch  weniger 

■iiifei-enzirt    als  die  erwachsenen,  ihre  si)ecilischen  Qualitäten  sind  noch  nicht 

vi/ji  entwickelt,  sie  sind  weniger  complicirt  gebaut.     Das  begtinstigt  zwei- 

viios    lue   Schnelligkeit   der  Regeneration,   da   die  Zelle  nicht  soviel    Zeit 

af  die   Aa??bildung  zusammengesetzter  Structuren  verwenden  muss. 

3.    I>as    fahrt  uns  aber  zu  einem  weiteren  Punkt.     Die  voUiliffercnx'u'ten 

ZfV^-ik   des   erwachsenen  Orr/ttnismus  zeitjen  geringere  Neigung  zur  Theihmg  als  'Ue 

r^iuj'-r  ho*'h   imsgehddtien^  die  eigentlichen  Drtiseuepithelien  z.  B.  weniger  als 

.:ie  iltfi*    Au*iffthrungsgänge.     Daher  kommen  die  letzteren  bei  allen  regene- 

.Mtiveii     Vor;a:ängen    hauptsächlicli    in    Betracht.     So    sehen    wir,    dass   die 

•rdlleniranjrsepithelien  sich  weit    lebhafter   vermehren    als    dje^ Leberzellen. 

Wo      aber     vollausgebildete    Elemente    sich    an    dem  Process   betheiligen, 

iehnifii      sie     gewöhnlich    zunächst   eine   einfachere   Gestalt   an,   indem   die 

EiiitrnthUiiilichkeiten,  welche  die  Si)eciticität  bestinmien,  sich  verlieren.     So 

wird  «He    platte  Bindegewebszelle  i)rotoi)lasmareich  wie  beim  Embryo  und 

-rst    tiann   theilt  sie  sich. 

Wo  nun  die  weniger  differenzirte  Zelle  nicht  Gelegenheit  zur  vollen 
Au-bildoiijr  findet  oder  nicht  die  Eälngkeit  dazu  in  sich  trügt,  bleibt  die 
Reseneration  anvollkommen. 

4,  Naii  sind  aber  die  Bedingungen  für  einen  vollstäntligen  Wieder- 
r-r^atz  oft  deshalb  recht  ungünstig,  weil  das  verloren  gegangene  Gewebe 
i'i  ^^MiipUcirt  g*ihaut  2C(n\  um  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  wiederher- 
-Tr^Tf^llt    werden  zu  können. 

Wenn  eine  Lücke  in  der  Leber  entstanden  ist,  so  können  wir  uns 
ci-rbt  vorstellen,  wie  sie  wieder  mit  völlig  normal  gebildetem  Gewebe  sollte 
aasuet'üUt  werden  können.  Der  vorher  vorhandene  Bau  kam  ja  embryo- 
jeneiiscb  dadurch  zu  Stande,  dass  die»  Verzweigungen  iles  Gallenganges 
znoanimen  mit  den  Getassen  in  typischer  Weise  wuchsen.  So  etwas  ist 
lEtitfr  den  jiatliologischen  Verhältnissen  nicht  wohl  denkbar.  Nur  ein  Bei- 
spiel lernten  wir  kennen,  welches  eine  Ausnahme  macht.  Wenn  nändich 
he  Lel>erzellen,  nicht  aber  die  Gefösse  zu  Grunde  gingen,  so  ist  es  möglich, 
•Iä*5  die  wuchernden  Gallengangsepithelien  die  Räume  der  fehlenden  Leber- 
zeileo  einnehmen  und  sich  nun  wieder  zu  functionellen  Pliementen  ausbilden. 
Analotsre  ungünstige  Bedingungen  wie  bei  der  Leber  sind  auch  in  anderen 
Drüsen,    z-   B-  in  der  Niere,  gegeben. 

Aus  ahnlichen  Gründen  bleibt  auch  die  Regeneration  von  Ganglien- 
z*-llen  aus.  Sie  vermögen  functionell  nur  im  Zusammenhang  mit  Nerven 
in  existiren.  Aber  sie  wer<len  nicht  wieder  mit  denjenigen  in  Verbintlung 
rreten  können,  die  zu  den  untergegangenen  Zellen  gehören,  weil  sie  von 
üi-sen  jiretreiint  sind  und  neue  functionell  wirksame  Fasern  zu  erzeugen 
L^r  niclit  möglich.  So  würde  auch  eine  wirklich  iieuirebildeti*  (janglienz«'l|e 
^.»ald  wie^ler  zu  Grunde  gehen. 

IHe^ell'en  Gesichtspunkte  gelten  auch  tVir  den  regeneriremlen  -Muskel. 
Er    tiudet    keine    genügende  Anheftunji   wieder,   die   ihm   seine  (.'oiitra«'ti(>n 
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ennö j^licLt.  er  bildet  sich  also  in  dem   gleichen  Sinne  nicht  ans,  wie  ein 
fertiger  Muskel  bei  Unthätigkeit  atrophirt. 


2.  Hypertrophie. 


Hypertrophie  heisst  wörtlich  üeberemähmng.  Doch  verstehen 
wir  darunter  im  engeren  Sinne  eine  durch  Wachsthumsprocesse 
zu  Stande  gekommene  Vergrösserung  von  Zellen  und  Organen. 
Insofern  man  aber  dabei  eine  verstärkte  Zufuhr  von  Xährmaterial 
als  nothweudig  voraussetzt«,  auch  wohl  von  ihr  allein  die  Volams- 
zunahme  ableiten  zu  können  glaubte,  bürgerte  sich  jene  Bezeich* 
nung  ein. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Hypertrophien  sind  die- 
jenigen, welche  an  functionirenden  Geweben  in  Ergänzung  oder 
als  Ersatz  der  Regeneration  nach  Verlust  eines  Theiles  der  frag« 
liehen  Organe  eintreten.  Der  Rest  muss  dann  meist  stärker  in 
Action  treten,  wird  grösser  und  dadurch  zu  erhöhter  Leistung  be- 
fähigt, durch  welche  die  nach  jenem  fiinctionellen  Verlust  ent- 
standene Lücke  ausgeglichen  wird.  Solche  Hypertrophien  sind 
also  nur  da  möglich ,  wo  Gewebe  mit  bestimmter  Thätigkeit  nicht 
völlig  verloren  gegangen  sind.  Denn  nach  Entfernung  beider 
Nieren  z.  B.  ist  nichts  mehr  da,  was  durch  Hypertrophie  an  ihre 
Stelle  treten  könnte. 

Eine  erhöhte  Inanspruchnahme  findet  femer  nicht  selten  auch 
ohne  primären  functionellen  Ausfall  statt.  So  muss  unter  Um- 
ständen eine  Drüse  oder  ein  Muskel  erheblich  mehr  als  sonst 
arbeiten  und  auf  dieser  Grundlage  bildet  sich  die  Hypertrophie 
aus.  Da  aber  ohne  die  vermehrte  Leistung  Störungen  nicht  aus- 
bleiben würden,  die  nun  vermieden  werden,  so  findet  auch  bei  dieser 
Hypertrophie  ein  Ausgleich,  eine  Compensatian,  statt. 

In  beiden  Fällen  sind  wir  daher  berechtigt,  von  einer  com- 
pensatorisohen  Hsrpertrophie  zu  sprechen.  Insofern  aber  eine  ge- 
steigerte Arbeit  dabei  eine  Rolle  spielt,  kann  man  auch  den  Aus- 
druck Arbeitshypertrophie  gebrauchen. 

In  allen  Fällen  ist  die  theoretische  Möglichkeit  für  das  Zu- 
standekommen der  Organvergrösserung  eine  doppelte.  Entweder 
niimlicli  kömien  sich  die  Elementarbestandtheile  der  Gewebe,  die 
Zellen  und  Zwischensubstanzen  vergrössem,  dann  gebrauchen  wir 
die  Bt^zeichnung  Hypertrophie  im  engeren  Sinne  oder  sie  können 
sich  vernieliren,  dann  reden  wir  von  Hyperplasie.  Selbstverständ- 
lieh  können  sicli  beide  Processe  auch  comlnniren.    Für  die  mah-ro- 
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fkopische   Betrachtung  hat  diese  Unterscheidung  natürlich  keine  Be- 
deutung.     JFür  sie  gilt  nur  der  Name  Hypertrophie. 

"Wir  trennen  femer  die  Volumenzunahme,  die  durch  Ver- 
«Tösserung  oder  Vermehrung  der  eigentlichen  functionellen  Theile 
entsteht,  als  wahre  Hsrpertrophie  von  der  Fseudohypertrophie,  die 
nur  auf  einer  Zunahme  der  an  der  specifischen  Thätigkeit  des 
Organes  unbetheiligten  Elemente,  der  Zwischensubstanzen,  des 
Binde-   und  Fettgewebes  beruht. 

1.    An   erster  Stelle  sollen  die  compensatorischen  Hypertrophien 
besproclien  werden,  die  sich  an  Yoraufgegangene  Gewebeverluste  an- 
schliessen.  Zu  ihnen  gehören,  als  die  häufigsten,  die  Vergrössermigen 
Ton   Drüsen.     Da  ist  zunächst    die   Niere.    Bei   ihr,   wie   bei   allen 
paarigen  Theilen,  können  wir  uns  von  der  Hypertrophie  am  besten 
überzeugen,    wenn  das   eine  Organ   ganz   fehlt.    Das   kann   darauf 
beruhen,    dass  es   von   vornherein  gar  nicht   angelegt  wurde   oder 
dass   es   schon   intrauterin    zu  Grunde  ging.    Dann  finden  wir  das 
andere    bereits  bei  der  Geburt  sehr  viel   grösser  als   es   sonst  ge- 
wesen sein  würde.    Im  postembryonalen  Leben  kommt  ein  einseitiger 
völliger  Ausfall  durch  operative  Entfernung,  bei  Thieren  im  Ex- 
periment    Tor.     Die   Vergrösserung   des   anderen  Organes   springt 
dann   schon  nach  wenigen  Wochen  in  die  Augen,  bei  Thieren  kann 
man    sie    schon   nach   einigen   Tagen   beginnen   sehen.    Auch   Er- 
kriankungen    der    einen   Niere   mit  beträchtlichem   Untergang   des 
functionellen  Gewebes  führen  zu  analogen  Folgen  für  die  zweite. 
Die  Hypertrophie  erreicht  niemals  das  doppelte  der  ursprüng- 
lichen   Grösse,   sondern  höchstens  zwei  Drittel.    Das  liegt   daran, 
dass  nicht  aUe  Bestandtheile  gleich  lebhaft   an  dem  Wachsthums- 
processe    in   vollem  Maasse   theilnehmen.    Am   ausgesprochensten 
thun  es   die   gewundenen  Hamcanälchen  und   die  Glonieruli,   also 
die  eigentlichen  functionellen  Gebilde.    Die  Epithelien  vergrösseni 
und  Termehren  sich,  die  Capillarknäuel  werden  umfangreicher  und 
die    sie    bedeckenden  Zellen   nehmen   entsprechend    an    Zahl    zu. 
Gerade    Hamcanälchen   pmd  Bindegewebe  müssen  natürlich  aucli 
Wachsthumerscheinungen  zeigen,  wenn  das  ganze   Organ  grösser 
wird,   aber  sie  treten  jenen  gegenüber  in  den  Hintergrund. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  einseitigem  Fortfall  der  Niere 
Ju>nunt  eine  Hypeitrophie  auch  dann  zu  Stande,  wenn  in  einem 
Organ  oder  in  beiden  kleinere  oder  grössere  Theile  untergegangen 
sind.      Dann  nehmen  die  restirenden  an  Volumen  zu. 

Der  Verlust  an  Nierenparenchym  kann  aber  über  die  Hälfte 
der  normalen  Gesammtmasse  hinausgehen.     Wenn  man  eine  Niere 

18* 
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ganz,  die  andere  nach  einiger  Zeit  zur  Hälfte  exstirpirt,  so  wird 
das  übrigbleibende  Viertel  fast  so  gi'oss,  wie  das  eine  Organ  nacb 
Entfernung  des  anderen. 

Sehr  ausgesprochene  compensatorische  Hypertrophie  zeigt  aucli 
die  Lcher.  Wir  wissen  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  PoNFiCK  u.  A,  dass  grosse  Theile  des  Organes,  bis  zu  drei 
Vierteln  abgetragen  werden  und  dass  die  übriggebliebenen  die  ur- 
sprüngliche Grösse  der  Leber  wieder  erreichen  können.  Das  ge- 
schieht vor  Allem  durch  eine  lebhafte  Vermehrung  der  Zellen,  in 
Folge  deren  die  einzelnen  Leberläppchen  an  Umfang  bedeutend 
gewinnen,  ohne  im  Uebrigen  eine  wesentliche  Structiu'änderung 
darzubieten. 

Beim  Menschen  kommen  ähnliche  Folgezustände  nach  par- 
tiellen Zerstöningen  von  Lebergewebe  durch  entzündliche  Processe, 
Tumoren  und  Parasiten  zur  Beobachtung.  Die  Vergrösserung  der 
Acini  ist  dann  schon  makroskopisch  sehr  auffallend. 

Von  paarigen  Organen  kommen  weiter  die  Geschlrchisdrüscn  in 
Betracht. 

Eine  compensatorische  Hypertrophie  der  Hoden  ergiebt  sich 
aus  früheren  und  besonders  aus  meinen  Versuchen  und  aus  Beob- 
achtungen am  Menschen.  Exstirpirt  man  bei  wachsenden  Thieren 
das  eine  Organ,  so  erreicht  das  andere  eine  beträchtlichere  Grösse, 
als  es  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde.  Auch  beim  Menschen 
sehen  wir  nach  Entfernung  eines  erkrankten  Hodens  das  gleiche 
am  anderen.  Die  Ovarien  scheinen  unter  analogen  Bedingungen 
eine  compensatorische  Hypertrophie  nicht  einzugehen.  Dagegen 
stellt  sie  sich  wiederum  bei  den  Mammae,  wenigstens  wachsender 
Thiere  ein.  Auch  die  Mammilla  nimmt  dabei  an  Höhe  zu.  Beim 
Menschen  soll  ebenfalls  nach  Amputation  einer  Milchdrüse  die 
zweite  hypeiiirophiren,  doch  liegen  darüber  ausreichende  anatomische 
Untersuchungen  nicht  vor. 

Es  giebt  ferner  eine  aus  Experimenten  erschlossene  compen- 
satorische Vergrösserung  der  Schilddrüse  und  eine  ebensolche  der  yehen- 
nifrc,  die  beim  Menschen  vergrössert  gefunden  wurde,  wenn  eines 
der  beiden  Organe  untergegangen  war.  Auch  die  Lunge  kann 
hypertrophiren.  Wenn  die  eine  embryonal  nicht  angelegt  wurde,  so 
ist  die  andere  schon  bei  der  Gel)urt  abnorm  gross.  Ebenso  nimmt 
das  eine  Organ  an  Umfang  zu,  wenn  das  andere  im  extrauterinen 
Lel)en  zu  Grunde  ging.  Die  AVandflächen  aller  Lufträume  werden 
durch  Neubildung  von  Bestand t heilen  grösser,    dii*  Lumina  weiter. 
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im    Uebrigen    aber    bleibt    der   Bau    des    Organes    durchaus    der 
Loniiale. 

Auch  bei  den  Muskeln  giebt  es  nach  Fortfall  einzelner  Al)- 
>chnitte  eine  Vergrösseining  der  zmückbleibenden.  Im  Herxen  z.  B. 
>eht-n  iB^ir  im  Anschluss  an  herdförmige  Erkrankungen  die  übrigen 
Theile    des   Myocard  hypertrophiren. 

Endlich  ist  eine  Hypertrophie  auch  da  zu  verzeichnen,  wo 
nicht  ein  dem  Fortgefallenen  völlig  gleichartiges  Organ  in  Frage 
k*>inint.  ^Wenn  die  J/i7r  exstirpirt  wird,  so  übernehmen  Lymph- 
drüsen und  Knochenmark  einen  Theil  der  Function  und  schwellen 
dabei    an. 

2.  Zu  den  ohne  voraicff/egangenen  Ausfall  voji  Gewehe  eintretenden 
H*if»ertrophUn  rechnen  vor  allen  Dingen  die  an  der  Mnscnlaiur  vor- 
kommenden. 

L>a,s   bekannteste  Beispiel  ist  die  Voluraenzunahme  der  Skelet- 
rau>cidatur  bei   der  angestrengten  Thätigkeit  von  Turnern  u.  s.  w. 
Daran  schliesst  sich  der  Herzmuskel,     Es  giebt  zahlreiche  Er- 
krankungen,   welche    zu   einer    üeberlastung   des   Herzens   führen. 
Hierher     gehören   vor   Allem   die   im    engeren    Sinne   sogenannten 
Herzfehler,  d.  h.  die  meist  nach  Entzündungen  sich  entwickelnden 
Verencrerungen  (Stenosen)  und  Erweiterungen   (Insufficienzen)  der 
Ostien,    'welche   den  Kreislauf   erschweren.      Durch   die  verengten 
Oeffnungen   kann   dns   Blut   nur  l)ei   verstärkter    Muskelthätigkeit 
weiter  befordert  werden.    Die   insufticienten  Klappen   andererseits 
lassen    das  Blut  bei  der  Diastole  zurückströmen   und  überfüllen  so 
die    vor    dem  Ostium   liegende  Höhle.    Auch  daraus  resultirt  eine 
grössere    Aufgabe  für  das  Myocard.     Der  hypertrophische  Muskel 
aber  vermag  lange  Zeit  oder  dauernd  den  gesteigerten  Ansprüchen 
zu  genügen,  der  Herzfehler  ist  „compensirt''. 

Die  Function  des  rechten  Ventrikels  wird  ferner  durch  ver- 
?ichiedene  Lungenerkrankungen  oft  in  hohem  Maasse  erschwert, 
aber  durch  die  Verdickung  der  ÄEusculatur  trotzdem  ermöglicht. 
Auf  das  ganze  Herz,  besonders  aber  auf  den  linken  Ventrikel 
wirken  weiterhin  gewisse  Xierenveränderungen  hypertrophieerzeu- 
gend ein,  doch  steht  es  nicht  fest,  in  welchem  inneren  Zusammen- 
L finge  auch  hier  eine  vermehrte  Arbeit  die  Veranlassung  zum  Muskel- 
wachsthum  ist. 

IMan  nimmt  an,  dass  langdauernde  übermäs^iize  Körperanstren- 
$^ngen,  z.  B.  Bergsteigen,  auch  Herzhypt^rtropliie  macht  und  so  viel 
ist  gewiss,  dass  solche  Individuen  im  Allgemeinen  ein  grosse>  Herz 
hahen.     Aber  eine  abnorme  Volumenzunahme  tindet  sich  durchaus 
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nicht  immer  und  so  müssen  hier  wohl  noch  besondere  Umstände  eine 
Rolle  spielen.  Endlich  ist  durch  Bollingeb  daraufhingewiesen  worden, 
dass  der  übertriebene  Biergenuss  eine  die  Herzthätigkeit  steigernde 
und  dadurch  Hypertrophie  bedingende  Plethora  hervorruft. 

Die  Volumenvergrösserung  der  Musculatur  beruht  bei  Erwachse- 
nen auf  einer  Dicken-  und  Längenzunahme  der  einzelnen  Zellen,  beim 
Embryo  und  Kinde  ist  auch  ihre  Vermehrung  mit  in  Betracht 
zu  ziehen.  Daher  ist  die  Hypertrophie  im  letzteren  Falle  z.  B.  bei 
angeborenen  Herzfehlem  beträchtlicher  als  dort.  Sie  kann  am  rechten 
Ventrikel  das  Vierfache  der  normalen  Dicke  betragen,  während  sie 
sonst  gewöhnlich  nicht  über  das  Doppelte  hinausgeht. 

Ausser  der  quergestreiften  Musculatur  wird  auch  die  glatte  bei 
gesteigerter  Function  hypertrophisch,  so  die  des  Oesophagus  bei  in 
ihm  und  an  der  Cardia  vorkommenden  Verengerungen,  die  der  Harn- 
blase bei  Strictur  der  Urethra.  Die  Wand  kann  um  das  Mehr- 
fache verdickt  sein.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Vermehrung 
und  Vergrösserung  der  Muskelzellen. 

In  ähnlicher  Weise  verdickt  sich  auch  die  Muscularis  der 
Arterien,  wenn  der  Blutdruck  erhöht  ist,  so  bei  gewissen  Nieren- 
entzündungen, die  mit  Schrumpfung  des  Organes  einhergehen. 

Damit  haben  wir  die  wichtigsten  Thatsachen  der  Hypertrophie  kennen 
gelernt.     Wir  schli essen  daran  einige  allgemeine  Bernerkungeti. 

Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  dass  wie  bei  der  Regeneration  auch 
bei  der  Hypertrophie  das  Alter  des  Individuums  von  Bedeutung  ist.  Jüngere 
Gewebe  zeigen  auch  hier  ein  lebhafteres  Wachsthum.  Am  besten  lässt  das 
die  Niere  erkennen.  Sie  hypertrophirt  ausgezeichnet  beim  Embryo  und 
bei  nicht  ausgewachsenen  Thieren  und  Menschen,  weit  weniger  gut  aber 
in  späteren  Lebensjahren.  Das  ist  für  den  Chirurgen  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  bei  Exstirpation  einer  Niere  im  höheren  Alter  das  andere  Organ 
oft  so  unzureichend  und  so  langsam  sich  vergrössert,  dass  es  für  die  volle 
Function  nicht  genügt.  Dann  geht  das  Individuum  zu  Grunde,  während 
ein  Kind  die  gleiche  Operation  überstehen  würde. 

Zweitens  interessirt  uns  das  Verhä'Uniss  der  Regeneration  zur  Hyper- 
trophie, Die  einzelnen  Organe  sind  bald  mehr  zu  der  einen,  bald  mehr  zu 
der  anderen  befähigt.  Die  Leber  z.  B.  regenerirt  sehr  schlecht,  während 
sie  vorzüglich  hypertrophirt,  die  Speicheldrüse  umgekehrt  regenerirt  vor- 
trefflich, vergrössert  sich  aber  compensatorisch  sehr  wenig.  Man  kann  fast 
sagen,  dass  die  beiden  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Organen  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zu  einander  stehen. 

Die  Regeneration  ist  im  Allgemeinen  bei  den  einfacher  gebauten  Ge- 
weben am  lebhaftesten,  so  bei  der  Speicheldrüse,  die  aus  sich  verzweigen- 
den Röhren  mit  Alveolen  an  den  Enden  bestellt.  Die  complicirteren  Organe 
dagegen  vermögen  wohl  das  einmal  vorhandene  typische  Gewebe  zu  ver- 
grössern,  nicht  aber  neues  zu  bilden.  Sie  werden  also  in  erster  Linie  durch 
compensatorische  Hypertrophie  etwaige  Verluste  ausgleichen. 
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3.  Transplantation,  Pfropfung. 
Zu  mehr  oder  weniger  lebhaften   Wachsthumsvorgängen  giebt 
locli    die  Transplantation,   d.  h.  die  Yerpäanzung   eines   Gewebe- 
aöschnittes  von  einer  Stelle  des  Körpers  auf  eine  andere  oder  von 
ODeni  Organismus  auf  einen  anderen  Veranlassung. 

Die  Transplantation  wird  von  dem  Chirurgen  nicht  selten  vor- 
genommen, um  einen  Defect  zu  schliessen,  der  ohne  den  Eingriff 
sich   durch   regenerative  Vorgänge  an  Ort  und  Stelle  nur  langsam 
oder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  ausfüllen  würde. 

Sie  ist  aber  andererseits  auch  experimentell  sehr  lebhaft  ge- 
prüft iworden,  sei  es,  dass  man  für  die  chirurgische  Thätigkeit 
bessere  Grundlagen  gewinnen,  sei  es,  dass  man  theoretische  Fragen 
einer  Lösung  entgegenführen  wollte.  Sie  ist,  wie  wir  später  sehen 
Verden,  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre. 

Für  das  Gelingen  einer  Transplantation  sind  verschiedene  Um- 
stände  maassgebend. 

1.  I>er  Erfolg  wird  wesentlich  dadurch  beinflusst,  ob  das  zu 
verptl&nzende  Stück  noch  durch  eine  Brücke  mit  der  Nachbarschaft 
im  Zusammenhang  bleibt,  wie  ein  um  seinen  Stil  gedrehter  und  an 
eine  benachbarte  Stelle  angenähter  Hautlappen,  oder  ob  es  völlig 
abgetrennt  wurde.  Der  erstere  Fall  liefert,  wie  leicht  begreiflich, 
weit  bessere  Bedingungen,  weil  die  Ernährung  sich  viel  leichter 
wiederherstellt,  oder  kaum  unterbrochen  wird.  Küster  hat  vorge- 
schlagen, die  Verpflanzung  ganz  gelöster  Theile  Pfropfung  zu 
nennen,  die  andere  Transplantation.  Wir  werden  im  Folgenden 
banptsächlicb  von  ersteren  reden.  Die  Verlagerung  gestielter  Ab- 
schnitte bietet  fär  uns  geringeres  Interesse. 

2.  Selbstverständlich  ist  die  Pfropfung  nur  bei  Anwendung  leben- 
dem.   Gewebes  möglicK     Daher   darf  nach   der  Entfernung  vom  alten 
Standort  nicht  zu  viel  Zeit  verfliessen,  da  ja  die  Stücke  sonst  ab- 
sterben.    Doch   erfolgt   der  Tod   der   einzelnen   Gewebe   sehr  ver- 
schieden   schnell.    Einzelne    hochdiiTerenzirte   Zellarten,    wie    die 
GanglienzeUen,  lassen   sich   überhaupt  nicht,   andere,  wie  manche 
Drftsenepithelien,    nur    schwer    transplantiren.    Dagegen     können 
manche   Zellen   relativ  lange  vom  Körper   getrennt   existiren.     8o 
ist  es  vor  Allem  "Wen'tscher  gelungen,   Hautlappen   in   trockenem 
and  feuchtem  Zustande  viele  Tage,  bis  zu  drei  Wochen  aufzuheben 
und  dann  erfolgreich  zum  Anheilen  zu  bringen.    Allerdings  gelang 
der  Versuch  um  so  sicherer,  je  kürzere  Zeit  seit  der  Lostrennung 
des    I»appens   verstrichen    war.     Doch    ist    innerhalb    der    ersten 
24  Standen  der  Erfolg  nicht  wesentlich  verschieden.      Andere  Be- 
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obachter  fanden  eine  kürzere  Aufbewahrungsfähigkeit  als  Wentscheb. 
Mit  Periost  machte  Busse  analoge  Erfahrungen.  Er  konnte  es, 
wenn  er  es  einem  seit  mehreren  Tagen  todten  Thiere  entnahm, 
noch  mit  positivem  Ergebniss  übertragen.  Andere  hatten  ähnliche 
Resultate.  Eine  beschränkte  Existenzmöglichkeit  im  abgetrennten 
Znstande  muss  übrigens  jedem  zu  transplantirenden  Gewebe  zu- 
kommen, weil  es  ja  an  dem  neuen  Orte  nicht  sofort  ausreichend 
ernährt  wird. 

3.  Die  Verpflanzung  junger,  ev.  embryonaler  Gewebe  ist  häufiger 
von  Erfolg  begleitet,  als  wenn  die  Theile  dem  erwachsenen  Körper 
entnommen  wurden.  Dabei  spielt  zweifellos  der  Umstand  eine 
Bolle,  dass  die  noch  weniger  differenzirten  Zellen  leichter  anwach- 
sen, als  die  vollausgebildeten.  Das  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
bei  Transplantation  drüsiger  Organe  die  Epithelien  der  Ausführungs- 
gänge weit  besser  transplantirt  werden  können,  als  die  eigentlichen 
functionirenden  Elemente.  (Vergl.  hierüber  und  über  Nr.  5  das 
unter  Regeneration  S.  272  u.  273  Gesagte.) 

4.  Der  leichteren  üebertragbarkeit  ontogenetisch  jüngerer  Ab- 
schnitte entspricht  phylogenetisch  der  Umstand,  dass  die  Transplanta- 
tion bei  niederen  Thieren  in  erheblich  grösserer  Ausdehnung  aus- 
geführt werden  kann,  als  bei  höheren. 

5.  Die  Transplantation  versagt  dann  am  wenigsten,  wenn  sie 
innerhalb  desselben  Individuums  vorgenommen  wird.  Schon  auf  ein 
anderes  derselben  Species  gelingt  sie  bei  vielen  Geweihen  nicht 
gleich  gut,  aber  kaimi  noch,  wenn  sie  zwischen  Individuen  ver- 
schiedener Species  vorgenommen  wird.  Sie  giebt  aber  stets  negative 
Resultate,  wenn  die  Organismen  im  System  noch  weiter  von  einan- 
der entfernt  sind.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  die  allgemeinen 
Lebensbedingungen  für  die  aufgepfropften  Theile  am  besten  ge- 
wahrt sind,  wenn  sie  genau  unter  den  gleichen  Verhältnissen  bleiben, 
wie  sie  eben  nur  derselbe  Körper  bietet.  Aber  es  scheint,  dass 
darüber  hinaus  noch  an  besondere  Eintiüsse  gedacht  werden  muss, 
welche  von  dem  Organismus,  auf  den  verpflanzt  wurde,  ausgehen 
und  die  Art  des  Wachsthunis  des  übertragenen  Gewebes  bestimmen. 
Wir  werden  bei  der  Besprechung  des  Ovariums  (S.  2S4)  darauf 
hiuwei:>en. 

6)  Der  volle  Erfolg  einer  Transplantation  hängt  natürlich  sehr 
wesentlich  auch  davon  ab,  ob  Zellen,  die  einer  bestimmten  Function 
vorstehen,  an  dem  neuen  Ort  die  Bedingimgen  ihmr  Thäiinkeit  wieder- 
finden.  Denn  nur  so  können  sie  unverändert  anwachsen,  während 
sie  anderenfalls  atrophiren  oder  wenigsten>  Umwandlungen  erleiden 
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Hürden,  von  denen  bald  unter  Rückbildung  die  Rede  sein  soll. 
Da  nun  die  Function  meist  von  bestimmten  Nerven  abhängig  ist, 
^0  muss  sie  nach  der  Transplantation,  die  ja  im  Allgemeinen  mit 
Diirchtrennung  auch  der  Nerven  vorgenommen  wird,  nachlassen 
oder  sistiren. 

7.  Femer  wird  die  Vei'pflanzun^  eines  Gewebeabschnittes  auch 
ron  dessen  Grösse  beeinflusst  sein.  Compacte  Theile  wachsen  schwer 
an.  weil  es  zu  lange  dauert,  bis  sie  genügend  ernährt  sind.  Mittler- 
weile sind  die  inneren  Parthien  abgestorben.  Eine  genaue  Angabe 
über  den  Umfang  des  Stückes,  der  eine  Uebertragung  noch  zulässt, 
j^t  onmöglich,  da  die  einzelnen  Gewebe  sich  verschieden  verhalten. 
Aber  schon  erbsengrosse  Abschnitte  werden  nicht  ganz  erhalten 
Weihen.  Platte  Theile,  wie  Hautlappen,  die  mit  ihrer  ganzen  Fläche 
aufliegen,  sollten  naturgemäss  besser  geeignet  sein,  aber  auch  sie 
pehen  theilweise  zu  Grunde. 

S.  Endlich  ist  heiTorzuheben,  dass  eine  zunächst  gelingende 
Vei"p£lanzung  nicht  von  Dauer  xu  sein  braucht.  Das  übertragene  Stück 
kann  sich  längere  Zeit  erhalten  und  dann  doch  noch  allmählich  einer 
Atrophie  verfallen  und  schliesslich  ganz  verschwinden.  Wenn 
«>s  dabei  an  einen  Ort  gebracht  A^iirde,  wo  sich  gleichartige  Zellen 
helinden,  so  kann  es  durch  diese  ersetzt  werden,  übertragene  Epi- 
dennis  z.  B.  dadurch,  dass  benachbartes  Epithel  an  ihre  Stelle 
wächst. 

VVenn  wir  nun  nach  diesen   allgemeinen  Sätzen  die  einzelnen 
Transplantationsversuche  in's  Auge  fassen,  so  erwähnen  wir  zunächst 
in  Kürze,  dass  die  grossartigsten  Experimente  an  niederen  Thieren 
vorj^enommen  wurden.    Born  hat  Amphibienlarven  in  mannigfacher 
^Veise  durchschnitten  und  die  Theilstücke  verschiedenartig  anein- 
andergeheilt,   so   das  Kopfende  der  einen  Larve  an  das  Schwanz- 
ende  der  anderen.    Diese  'Versuche  gelangen  auch  bei  Anwendung 
Terschiedener    Species.    Born   hat   aber  auch,  den  uns  hier  inter- 
essirenden  Transplantationen  mehr  entsprechend,    kleinere  an  sich 
nicht  lebensfähige  Theile  auf  ganzen  Individuen  anwachsen  lassen 
und  sie  mit  ihnen  sich  weiter  entwickeln  sehen.     Analoge  Versuche 
fährte  Jost  an  Regenwürmem  mit  ausgezeichnetem  Resultate  aus. 
Die  bei  Säugethieren  vorgenommenen  Uebertragungen  betrafen 
die    verschiedensten  Gewebe.     Wir  fassen    zunächst   in  Kürze    die 
lediglich  zu   theoretischen  Zwecken  angestellten  Experimente    in's 
Auge. 

Die  Transplantation    geschah    entweder,   besonder  l>ei    <;anzen 
Organen,   an  dieselbe  Stelle,  an  der  sie  al).i?etrennt   wurden,   oder 
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an  eine  andere,  die  im  Uebrigen  die  gleichen  Bedingungen  wie  jene 
bot,  oder  sie  erfolgte  in  das  Innere  des  BlutgefässsystemB  oder  in 
Lymphdrüsen,  in  die  Bauchhöhle,  nnter  die  Haut,  in  andere  Organe. 
Ea  gelingt  unter  Beachtung  der  angegebenen  Bedingungen  ohne 
Schwierigkeit,  kleinere  Stücke  auf  die  eine  oder  die  andere  Art 
zum  Anheilen  zu  bringen.  Das  angrenzende  Gewebe  zeigt  Neu- 
bilduQgserscheinungen  besonders  an  den  Blutgefässen,  die  in  das 
transplantirte  hineinwachsen  und  es  schon  nach  wenigen  Tagen 
ausreichend  ernähren.  Freilich  kommt  es  auch  bei  Verpflanzung 
kleinster  Theile  nicht  selten  zu  centralen  Nekrosen,  zumal  wenn 
es  sich  um  empfindliche  Gewebe, 
wie  z.  B.  Epitbelien  der  gewun- 
denen Hamcanälchen,  handelt. 

Die  anwachsenden  Zellen  ge- 
rathen  nun,  mag  eine  partielle 
Nekrose  eingetreten  sein  oder  nicht, 
in  den  meisten  Fällen  in  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochene 
Vermehrung,  die  als  die  Folge 
der  durch  die  Abtrennung  Tom 
Mutterboden  bedingten  Entspan- 
nung der  verpflanzten  Zellen  anzu- 
sehen, aber  allerdings  meist  nur 
von  kurzer  Dauer  ist.  Dabei  bilden 
sie  vielfach  Producte,  die  sie  auch 
sonst  zu  erzeugen  gewöhnt  sind, 
z.  B.  Secrete  oder  Zwischensub- 
stnnzen. 
Sehr  lebhafte  derartige  Proliferationen  beobachteten  Leohilh 
und  Zauk,  welche  embryonalen  Knorpel  in  die  vordere  Augen- 
kammer brachten  und  eine  sehr  beträchtliche  VergrÖsserung  der 
Stückchen  eintreten  sahen.  Cornheim  constatirte  ein  Wachsthum 
von  Perioststückchen,  welche  er  in  die  Blutbahn  einführte.  Ändere 
erhielten  ähnliche  ErgebnisBe.  Ich  selbst  Terpflanzte  kleine  Stückchen 
von  Speicheldrüsen,  Talgdrüsen,  Leber,  Niere  u,  s.  w.  in  Einstich- 
öffnungen von  Lymphdrüsen,  unter  die  Haut,  in  die  vordere  Augen- 
kanimer,  in  die  Bauchhöhle  und  sah  sie  fast  immer  theilweise  oder 
ganz  anheilen.  Auch  Wachsthumerscheinungen  traten  ein  (Fig.  131). 
So  zeigten  die  Leberstückchen  eine  lebhafte  Neubildung  von  Gallen- 
gängen. Len'oemasn  und  Lcbarbch  sahen  analoge  Proliferation  vor 
Allem  an  transplantirten  Stückchen  von  Speicheldrüsen.    Sie  meinen 


Fig.  131. 
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aber,  die  Vermehrung  trete  nicht  als  Ansdruck  einer  Entspannung, 
sondern  als  regenerativer  Vorgang  ein,  welcher  der  voraiifgegangenen 
partiellen  Nekrose  folge.  Aus  meinen  Versuchen  kann  ich  das  nicht 
schliessen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ja  auch  bei  der  Nekrose  eine 
Aufhebung  von  Wachsthumwiderständen  das  Wirksame  ist.  An 
kleinen  Stückchen  braucht  nämlich  ein  Absterben  überhaupt  nicht 
stattzufinden  und  doch  tritt  die  Proliferation  ein.  Im  Besonderen 
lassen  sich  Hautstückchen  verpflanzen  und  in  ganzem  Umfange  an- 
heilen. Die  Epidermis  zeigt  dabei  lebhafte  Neubildung  (Fig.  133),  welche 
sich  darin  äussert,  dass  sie  die  Gewebespalte,  in  welche  die  Pfropfung 
vorgenommen  wurde,  völlig  auskleidet.  Es  ist  klar,  dass  dieses 
Tl'achsthuin  etwas  durchaus  Selbständiges  darstellt.  Für  andere 
(Gewebe  gilt  aber  auch  deshalb  derselbe  Schluss,  weil  die  Neu- 
bildung stets  vom  Sande  des  übertragenen  Theiles  in  die  Umgebung 
hinein  erfolgt,  also  nicht  an  die  Stelle  des  nekrotisch  gewordenen 
Abselmittes,  der  im  Inneren  des  Stückes  liegt. 

Oberflächenepithelien  eignen  sich  für  die  Versuche  am  besten. 
Sie  'wachsen  regelmässig  an  und  bilden  später  zu  besprechende 
kleine  Hohlräume.  Sie  zeichnen  sich  femer  dadurch  aus,  dass  sie 
an  dem  neuen  Ort  dauernd  bestehen  bleiben,  während  die  meisten 
anderen  genannten  Gewebe  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
versclfwinden. 

Zu    den  lediglich   theoretisch   bedeutsamen  Transplantationen 
gehört  auch  die  des  Hodens  und  des  Ovariums,    Xach  älteren  An- 
;;aben  sollte  ein  abgeschnittener  und  auf  dem  Peritoneum  angenähter 
Hoden  anheilen.  Neuere  Experimente  bestätigten  das  nicht.    Kleine 
Stückchen  des  Gewebes  wachsen  zwar  wie  in  den  eben  erwähnten 
Versuchen  vorübergehend  an,  das  ganze  Organ  aber  stirbt  immer 
ab.     Dagegen  lässt   sich   der  Nebenhoden   erfolgreich  verpflanzen. 
Anders  verhält  es  sich   mit   dem  Ovarium,    Nachdem   es  Knauer 
und  GrBioORiEFF  gelungen  war,  das  abgetrennte  Organ  zu  verpflanzen, 
wenn    sie  es  auf  dem  Peritoneum  befestigten,   habe  ich    den  An- 
heilungsprocess  genauer  studirt.    Es  ergab  sich,  dass  die  peripheren, 
die    Eier   enthaltenden    Abschnitte   des  Eierstocks   durchweg  be- 
stehen  blieben,   dass   aber   die  basalen  und   centralen  Theile   ab- 
starben  und   durch  neues   vom  Peritoneum    aus    hineinwachsendes 
Bindegewebe  ersetzt  wurden.    Das  so  transplantirte  Organ  lieferte 
nach  den  Beobachtungen  jener  beiden  Autoren  entwicklungsfähifre 
Eier.     Auch  die  Mamma  jugendlicher  Thiere  lässt  sicli   erfolgreich 
verpflanzen.    Bei  jungen  Meerschweinchen  iibertnii;  ich  sie  auf  das 
Ohr  und  sah  sie  hier,  als  das  Tlüer  Junge  warf,  Milch  secerniren. 
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Eine  bemerkenswerthe  Beziehung  des  ven>flanzten  Ovaviums  zu  dem 
neuen  Köri>er  sah  Foa.  Wenn  ein  embryonaler  Eierstock  auf  ein  junges 
Thier  übertragen  wurde,  behielt  er  seine  Structur,  während  er  in  einem  er- 
wachsenen Organismus  den  Bau  eines  functionellen  Ovariums  gewann. 

Zu  praktischen  Zwecken  wurde  die  Transplantation  mit  3  Arten 
von  Geweben  ausgeführt:  mit  Epidermis,  KnocJten  und  Schilddrüse, 

a)  Die  Ejndermis  wurde  zuerst  von  Revebdin  transplantirt  zur 
Deckung  von  Wunden,  die  auf  andere  Weise  nicht  zum  Schluss 
zu  bringen  waren.  Thiebsch  hat  die  Methode  modificirt,  indem  er 
dünne,  nur  aus  Epidermis  und  geringen,  den  Papillarkörper  fast 
allein  umfassenden  Cutislagen  bestehende  Läppchen  auf  angefrischte 
Wunden  übertrug.  Krause  empfahl  die  Benutzung  grösserer  voll- 
ständigerer Hautlappen. 

Der  Anheilungsvorgang  wurde  in  ausgedehnten  Untersuchungen 
von  vielen  Seiten  (ÖABRfc,  Goldmann,  Enderlen  u.  A.)  genau 
verfolgt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  verpflanzten 
Theile  nicht  ganz  anwachsen.  Die  flach  ausgebreiteten  Lappen 
werden  zunächst  durch  eine  Schicht  geronnener  Blut-  und  Lymph- 
flüssigkeit an  der  Unterlage  fixirt.  Dann  tritt  in  letzterer  eine 
lebhafte  Gefäss-  und  Zellwucherung  ein.  Die  jungen  Elemente 
dringen  durch  das  verklebende  Material  in  das  transplantii-te  Stück 
vor,  dessen  Cutis  zu  Grunde  geht  und  durch  neues  aus  jenen 
einwachsenden  Elementen  gebildetes  Bindegewebe  ersetzt  wird. 
Das  Epithel  wächst  ebenfalls  nur  zum  kleinen  Theil  an.  Die 
obersten  Lagen  stossen  sich  ab,  die  unteren  bleiben  in  wechseln- 
dem Umfange,  vor  Allem  in  den  mittleren  Abschnitten  des  Lappens 
erhalten.  Von  ihnen  geht  dann  eine  Regeneration  aus,  welche  zum 
Ersatz  des  abgestorbenen  und  abgeschieferten  Epithels  beiträgt 
Doch  ist  daran  im  Experiment  stets  auch,  und  zwar  sehr  wesent- 
lich, die  an  die  Wunde  angrenzende  alte  Epidermis  betheiligt,  die 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Regeneration  unter  den  verpflanzten 
Lappen,  bezw.  unter  dessen  Epithel  vordringt  und  eine  neue  Decke 
bilden  hilft. 

So  verläuft  der  Process  nach  Endeblen's  Beobachtungen  stets. 
Es  ist  aber  durchaus  denkbar  und  wurd  von  anderen  Seiten  an- 
gegeben, dass  die  übertragenen  Gewebe  ganz  oder  wenigstens 
grösstentheils  lebend  bleiben,  wenn  die  Bedingungen  sehr  günstige 
sind.  Ich  schliesse  das  aus  Verpflanzungen  von  kleinen  Haut- 
läppchen in  das  Innere  verschiedener  Gewebe,  z.  B.  auch  in  die 
Subcutis.  Hier  heilte  auch  das  Bindegewebe  in  der  Hauptsache 
an.    Das  Epithel  schieferte  sich  zunächst  in  seinen  obersten  Lagen 
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ab  und  wurde  dadurch  dünner,  fast  auf  eine  Lage  reduciit.  Die 
Fi^ar  I32  1)  giebt  das  vom  zweiten  Tage  wieder.  Dann  beginnt 
eine  lebhafte  Kegeneration  der  Epitbelzellen,  welche  schon  am 
Tirrten   Tage  (Fig.  132  c)  die  alte  Dicke  der  _ 

Epidenuis  wieder  hergestellt  hatten.  Diese 
b:it  mittlerweile  begonnen,  vom  Kaiide  aus 
If-bhü-it  weiterzuwacfasen  und  die  tie webe- 
spalte, in  der  sie  liegt,  auszukleideni^Fig.  133). 
b  i  Die  Transplantation  von  Knochen  wird 
vor^euommen ,  wo  es  sich  um  den  Schluss 
einer  Knochenlücke,  z.  B,  einer  Oeffnung  in 
dt-n  platten  Schädelknochen  {um  eine  Tre- 
piinations wunde)  handelt.  Man  benutzt  ent- 
weder das  vorher  operativ  entfernte  Stück 
-elbst  wieder,  oder  Knochen  von  einer  an- 
deren Körperstelle  oder  von  einem  anderen 
Individuum    derselben    oder    einer    anderen 

^ach  den  oben  gemachten  Bemerkungen 
hätte  theoretisch  von  vornherein  nur  Aussicht  auf  Erfolg,  die  Ueber- 
tragung   eines  Knochens  von  demselben  Körper  oder  einem  anderen 
derselben  Species.   Aber  selbst  dann,  wenn  das  eben  erst  entfernte 


»S«*     rf 


Fig.  132. 


b  K|>ia«nniB  kun  DM'b 


Fig.  133. 
1-r  .li«  natu  c 
m  'Uh  F.liiCbel 


B  h«i  EE  nat  il 


Stück  wieder  eingesetzt  wird,  geht  dertranspIantirteTlitil  nach  rnttr- 
socfanngen  von  Abth.  B.AHth  regelmiissig  zu  Grunde,  \iiii  <!piii  Mark 
nnd  Periost  des  alten  Knochensausdringen  Osteoblasten  niitGt-llissen 
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in  die  Lücken  des  verpäanzteu  ein  und  bilden  an  Stelle  desselbi 
während  es  zugleich  auf  noch  nicht  genügend  geklärte  Weise  eil 
Resoi'ption  anheimfällt,  neues  Knochengewebe,  welches  noch  lau 
Zeit  abj^estorbene  Beste  des  transplantirten  Stückes  einschlies 
Letzterem  kommt  also  keine  andere  Bedeutung  zu,  als  dass  es  d 
regenerativen  Schluss  des  Defectes  unterstützt.  Dasselbe  leisi 
aber  auch  todter,  ja  auch  geglühter,  seines  organischen  Anthe 
beraubter  Knochen.  Die  vorhandenen  Kalksalze  begünstigen 
allen  Fällen  die  Regeneration. 

Verpflanzte  ich  Knochenstücke  in  andere  Gewebe,  z.  B. 
Lymphdrüsen  oder  in  die  Bauchhöhle,  so  erlitten  sie  ein  ähnhch 
Schicksal  (Fig.  134).  D 
Knochensubstanz  stirbt  ste 
ab,  aber  aus  mitüb ertragene 
Mark  und  Periost  bildet  si< 
unter  lebhafter  Entwicklui 
von  Osteoblasten  junge  ost 
oide  Substanz  in  bälkcbe 
förmiger  Anordnung. 

Der  Untergang  des  ve 
pflanzten  Stückes  hebt  abi 
wie  aus  dem  Gesagten  h( 
vorgeht,  die  chirurgische  B 
deutung  der  Transplantatii 
nicht  auf. 

c)  Die  Möglichkeit  ein 
Verpflanzung  von  Schilddrüsi 
gewebe  erweckte  das  Intt 
esse  des  Arztes,  seit  m 
die  Bedeutung  des  Fehle 
dieses  Organes  kennen  gelernt  (s.  S.  94)  und  die  Erfahrung  f 
macht  hatte,  dass  in  den  kranken  Körper  eingeführte  Thii 
Schilddrüsen  den  Zustand  zu  bessern  vermögen.  Es  fragte  si< 
inwieweit  die  übertragenen  Theile  anwachsen.  Zahlreiche  Espe 
mente  (von  En'derlen  u.  A.)  ergaben ,  dass  die  Schilddrüse  in  d 
Bauchhöhle  oder  an  anderen  Stellen  desselben  Thieres  zur  Anheilu 
gebracht  werden  kann.  Allerdings  gingen  bei  grösseren  Stücken  i 
centralen  Theile  stets  zu  Grunde  (Fig.  135),  während  kleine  Partil 
ganz  erhalten  bleiben  können.  Die  Versuche  gelingen  auch  zwiscb 
zwei  Thieren  derselben  Species.  Die  nicht  absterbenden  Alveo! 
(Fig.  ]36)zeigeu  in  wechselndem  Umfange  Neubildungsprocesse. 


D  Bälkchea  bildec. 
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«fitstehen  nacli  Art  des  embryonalen  WachsthumB  Zellsprossen,  die 
sich  später  in  einzelne  Abschnitte  zerlegen,  ans  denen  unter  An- 
sammlung secemirten  CoUoides  wieder  neue  Alveolen  werden.  Die 
so  angewachsenen  Gebilde  bleiben  dauernd  bestehen. 

FUr  den  Menschen  haben  diese  Beobachtangen  bisher  insofern 
nicht  ZOT  praktischen  Yerwerthung  gefUhrt,  als  man  noch  keine 
durchgreifenden  Yeipflanzungen  menschlicher  Thyreoideae  Tor- 
gmommen  hat.  Die  Thierschilddrüeen  aber  können  beim  Menschen 
niemals  anheilen.  Ihre  fordernde  Wirkung  beruht  auf  der  Gegen- 
art ihrer  specifischen  Producte,  welche  gelöst  aufgenommen  werden. 
Doch  haben  diese  Pfropfungen  ihren  Werth  eingebüsst,   seit  man 


w^xss,  dass  die  Verabreichung  von  Schilddrüsensubstanz  per  os  den 
gleichen  günstigen  Einfluss  hat. 

4.  Funotionelle  Anpassung. 

Ein  viertes  Gebiet,  auf  welchem  wir  im  Anschluss  an  primäre 

Gl-ewebeläeionen  und  Defecte  Wachsthnmserscheinungen  eintreten 

seien,  ist  das  der  von  W.  Ronx  sogenannten  funotionellen  Anpassung. 

Wir  können  darunter  ganz  allgemein  alle  diejenigen  Veränderungen 

feratehen,  welche  die  Function   der  nicht  geschädigten  Theile  so 

g-estalten,  dass  sie  den  neuen  Bedingungen  möglichst  gut  angepasst 

erscheint.     In  diesem  ^nne  könnten  wir  also  die  geeammte  com- 

ponsatorische  Hypertrophie  hierher  rechnen.    In  der  That  ist  eine 

»'^rgrösserte  Niere  den  neuen  Bedürfnissen  durchaus  angepasst. 
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JDocli  fasBen  wir  unter  jeneu  Begi'iö'  hauptsächlich  diejeaigfa 
Umbildungen  der  G-ewebe  zusammen,  welche  eine  Anpassung  an 
neve  mfchaniachi  Verhäilnüse  lierbeifiihren.  Doch  auch  diese  haben 
wir  zum  Theil  schon,  wie  die  Muskelvergrösseruiig,  bei  der  coiii- 
pensatorischen  Hypertrophie  abgehandelt.  Wir  würden  aber  hierher 
auch  die  Verstärkungen  der  Sehnen  und  Faecieu  zu  rechnen  haben, 
die  bei  erhöhten  köiper liehen  Anetrenguiigen  kräftiger  werden, 
femer  die  Volumenzunahme  des  Knochensyetems  bei  kräftig  arbei- 
tenden Individuen. 

Doch  lässt  sich  das  Gebiet  der  functionellen  Anpassung  nocüi 

enger  umgrenzen.    Wir  begieifen  darunter  in  erster  Linie  diejenigpn 

Gewebeveränderungen,  die niiht 

in   einer  Massenzunabiiie, 


rf'Äj'^Äj'»  sondern  auch  in  einer  Umgeshl- 

t.    ■  ft  '£S;^«     1  '""^  ''**"  °"**'''*"  ^orm  und  <ttr 

V  V    *-^' t^-  inneren  Strvctur  ihren  Ansdnick 


I  '  Weitaus  am  besten  ausj;?- 

"     x^fe"*«*    ^'  prägt  ist    die    Anpassung  jiill 

^  ^T^      ^»     •©''!#  Ä'Hoe7(e/iS;Vs(e)n  zu  verfolgen.  Seine 

1    '^gT  9  "^^  ■  ^«15  i-*  t)  Gestalt  und  sein  Bau  sind  schnn 

i*^^^  1    ^  ^g£^*  (I  in    der   Norm    derart,  dass  e-Ä 

^i       ^      tt^i'*8'T**  allen  denkbarenAnforderungen 

^^\*4^«,**  '"       möglichst      vollkommene  T 

■Vm^^^fv^"  Weise  entsprechen  kann.  Esi-- 

*  •  (ft  Si\*  auf  Dimk,  Zug  und  Biegung:^^ 


l-'it'.  130. 


beanspruchung        eingerichtf 
,    ..^    „...  ,  ^     ,    ^  ,„,       Freilich  liisst  sich  das  bei  d€-  ' 

.iDBOmuin  traiiBiilantirtMiSIiii'kiheDderSeliilil- 
.IrlLBe.  verttr.  «ki.  .inimo,  In  sbummuhb  he-     JLinnigfaltigkeit    der    m    B<^  - 

«riffsne  KplIhulHtrKnBe  mit  MiMnen.  ,  ,  ,  ir      .     , 

trai'ht  kommenden  Verhalt  — 
nisse  niclit  au  jeder  Einzelheit  der  Structur  deutlich  nachweisen, 
aber  wir  können  aus  einigen  klaren  Befunden  einen  RUckschlusa' 
auf  andere  machen.  Am  besten  erkennt  man  da»  an  dem  oberen 
Ende  des  Femur  saniiiit  Schenkelhals  und  Schenkelkopf.  Wenn 
man  sich  vorstellt,  dass  diese  Theile  mechanisch  in  gleicherweise 
wie  ein  Krahn  in  Ansprach  genommen  werden,  so  ist  die  Anordnung 
der  in  ihnen  in  bestimmten  Bogen  verlaufenden  und  sich  recht- 
winkelig kreuzenden  Knochenbälkcben  nach  den  zuerst  von  dem 
Mathematiker  Cui.mann  angestellten  Berechnungen  den  Anforde- 
rungen (lurcliaus  angepasst  (Fig.  1371. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sehen  wir  nun,   das's   der 
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Knochen  seinen  Bau  so  ändert,  dass  er  den  neuen  mechanischen 
Verhältnissen  besser  zu  geniigen  vermag,  als  es  ohne  die  Umge- 
staltung der  Fall  sein  würde.  Das  beobachten  wir,  wenn  ein 
Knochen  dauernd  eine  abnorme  Stellung  einnimmt,  wenn  er  in 
Folge  ungewöhnlicher  Weichheit  seiner  Substanz  sich  stärker  ge- 
bogen hat,  wenn  die  Wirbelsäule  übermässig  gekrümmt  ist,  wenn  ein 
Bruch  in  Winkelstellung  heilte,  wenn  Gelenkenden  naclijmehr  «der  . 
minder  erheblichen  Zerstörungen  mit  einander  fest  verwach  sen  u.  n.  w. 


j^ 


j^ffii>, 


r^'  '^^r 


Fi}f.  i:iT. 

I         Stärker  belastete  und   stärker  durch  Zug  und  Biegung  bean- 

I  spnichte  Theile  bekommen  durch  Neubildung  von  Knocheniubüt^nz 

I  ein  festeres  Grefnge.    Die  Compacta  der  rerbogeuen  Röhrenkn'tchen 

I   vird  dicker  an   der  ConcaTität   der   Biegung.     In   der   Spongi'fSa 

'    nehmen  die  Knochenbälkchen  eine  andere,  bezw.  die  n^rogebildeten 

eine    solche    Richtung    an .    das:4    der    Knochen     der    gt^ändert^'n 

Beansprochong  in   möglichst  vollkommener   WeiH"    genügt.     Sehr 

>chöne     Beispiele     liefern     die     festTerwarbfienen     i'ankyl'>ti'i'rh*;ni 

Gelenke.     Wenn   dorch   pathologische  Procesite  der  Ssb'-nk'-lk'ipf 

iichwand  and  der  Hais  mit  der  ebenfalh  tä<lirt*rn  Pfanne  za  ein^r 
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Masse  verwuchs,  so  sehen  wir  in  dieser  ähuliche  Verlaufsricbtungen 
derKnoi-henbälkchen  sicii  herstellen,  wie  sie  in  der  Norm  vorhanden 
sind  ivergl,  Fi;;.  138  mit  Fig.  137).  An  einem  rechtwinkelig  ankylo- 
sirten  Ellenbogen  süh  ich  die  in  Fig.  139  wiedergegebene  Stnictur. 
Die  KnochenbUikchen  verlaufen  aus  den  Humems  bogenförmig,  der 
Convexität  parallel,  in  die  LTnterarmknochen.  Sehr  viele  charakte- 
ristische Beispiele  hat  Jur..  "Wolf  mitgetheilt,  der  alle  diese  Ver- 
hältnisse eingebend  studirte  und  unter  der  Bezeiclmung  „TVan*- 
fbniialion  der  Knochen"  zusamnienfasste. 


An  der  äusseren  Gestnlt  der  Knochen  hat  im  üebrigen  neben 
dem  Einfluss  des  aus  den  functionellen  Bedingungen  sich  ergebenden 
Druckes  und  Zuges,  auf  die  äussere  Form  und  theüweise  auch  auf 
die  innere  Gestaltung  der  Dmck  der  au  den  Knochen  entlang 
laufenden  und  ihn  pressenden  Muskeln  und  der  an  den  Ansatz- 
stellen der  Sehnen  erfolgende  Zug  einen  wechselnden  Antheil. 

Auch  bei  experirientellen  Untersuchungen  kann  man  die  func- 
tiunelle  Anpassung  sich  einstellen  sehen.  Ais  ich  den  Schwanz  de> 
Kaninchens  in  geeigneter  Weise  .stark  krümmte  und  in  dieser  Form 
dauernd  tixirte,  trat  an  der  Concavitüt  der  Biegung,  an  den  Enden 
der  einzelnen  Knochen,  eine  Neubildung:  ein,  wie  sie  aus 
Figur    I4()  ersichtlich  ist.     Die   entstehenden    Knochenvorsprünge 
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«rböhten  die  M'iderstandekraft  der  beiden  benaclibarten  Knochen 
?egen  einander.  (Genaueres  in  meiner  Abhandlung,  Arch.  f.  Entw. 
Mechanik  Bd.  VI.)  Wie  nun  die  stärker  in  Anspruch  genommenen 
Theile  kräftiger  werden,  80  gehen  die  weniger  belasteten  eine 
Atrophie  ein.  Dauernde  functiouelle  Unthätigkeit  hat  diese  j;l  an 
allen  Geweben,  wenn  auch  uach  wechselnden  Zeiträumen  stets  zur 
Folire  IS,  0.  S.  2Ü2).  Wenn  Gelenkäächeii  lange  Zeit  hindurch 
aus:*er  Berührung  bleiben,  wie  z.  B,  die  vorderen  Flächen  des  Knie- 
irelenks  bei  spitzwinkeliger  Beugung  (Contracturi,  so  werden  die  hier 
r'>rtindlicli«n  Knorpel  atrophisch  uud  gleichzeitig  wird  die  Substanz 
Jes  darunter  liegenden  Kno- 
ch*-us  «eaentlich  vermindert. 
Dagegen  bleibt  der  Knorpel 
hinten,  wo  die  G-elenktläcLen 
-ich  berühren  und  ebenso  der 
zug:ehürige  Knochen  erhsilten 
■  Fig    141). 

Ejine  Verminderung;  der 
Substanz  tritt  aber  aurh  da 
«in.  wo  Knochen  durch  zu 
>tarke  Belastung  zu  intensiv 
an  einander  gepresst  werden. 

Hier    muss   sich   iu   den  zu- 
nächst   betroffenen   obersten 

Lagen     eine    Druck  atroph  ie 

einstellen,   die   zweifellos  an 

manchen  Formveränderungen 

i]f  r  unter  andere  tuuctionelle 

Verhältnisse        gerathenden 

Knochen    betheiligt   ist,    so 

z.  B.    an  der   AbHachung,   welche   die  Wirbel   an   der  Concavität 

der  so  häufigen  Wirbelsäulenverkrümmungen  erleiden. 


EllliiieeDH.    D 
a  Ü«lcDk   ixt 


6.  AUgemeinea  Qber  das  pathologiaohe  WaohBtbnm. 

Xachdem  wir  nun  eine  Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt  haben, 
in  denen  die  Gewehe  unseres  Körpers  Wachstbumerscheinnugen 
zeigen,  müssen  wir  die  Frage  aufwerfen.  wesskalb  sie  ilns  thun.  Dif 
Thatsache  allein  genügt  uns  nicht.  Aber  wir  wollen  nicht  nur  di^ 
bereits  erörterten  Erscheinungen  zu  erläutern  suchen,  wir  boltVn 
vielmehr,  darch  einige  allgemfine  Bftrathtungen  auch  eine  Grunrl- 
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läge  fiir  diejenigen  Proliferationsvorgänge  zu  gewinneQ,  die  uns  in 
den  nächsten  Abschnitten  begegnen  werden. 

Wir  sahen,  dass  das  bisher  besprochene  Wachsthum  sich  stets 
an  primäre  Veränderungen  der  Gewebe  anBchüesst,  die  durch 
äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  Sind  diese  letzteren 
es  nun  auch,  welche  durch  ihre  directe  Einwirkung  auf  die  Zellen, 
deren  Vergrösserung  und  Theilung  veranlassen,  mit  anderen  Worten: 
Wird  das  Waohatham  durch  den  die  Zellen  treffenden  Beiz  einer 
Sohädliohkeit  herbeigefiUirtP    Das  wird  in  der  That  vielfach  ange* 


Fig.  140. 

Aus  einer  abnonn  eskrümnitBn  SubwaDzwiibelsBute  de» Kanincbeus.  II  ijallertkerli,   JlDt«r- 

vertehralBi-helbe.  £^Eiil]iliy«eiikiiaruel,  A'DHUgubildeter  Knorpal,  Xna  und  JIM  neut!ebUdet«r 

Knotlian,  ab  Knochenmftrkrttum.    (Zu  Selta  BMI.) 

niinimen.  Nach  dem  Vorgange  Vibchom's  stellt  man  sich  vor,  dass 
nicht  nur  die  Function  der  Zelle,  sondern  auch  ihr  Wachsthum 
durch  einen  Reiz  direct  veranlasst  wird.  Virchow  unterschied 
deui^jemäss  zwischen  funciionelier,  nutritiver  und  foj'maliver  Reixung, 
Ueber  die  fimelionelk  Heizung  kann  eine  Meinungsverschieden- 
heit nicht  bestehen.  Dass  Drüaenzellen  durch  den  Einfluss  secre- 
torischer  Nerven  und  durch  zugeftihrte,  zur  Ausscheidung  bestimmt© 
Substanzen  zur  functionellen  Thätigkeit,  dass  Muskeln  durch 
Nerven  und  durch  directe  Reize  zur  Contraction  gebracht  werden, 
ist  bekannt.  Diese  Erscheinung  beruht  auf  einem  bestimmten  Bau 
des   Protoplasmas.    Es   bedarf  nur   eines   Anstoases,  einer  luitfie- 
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tbeilten  molekularen  Bewegung,  einer  Einwirkung  bestimmtei- 
Stoffe.  um  auf  Grund  jener  Structur  die  specifischen  Vorgänge  ein- 
treten  zu'  lassen. 

Anders  ist  es  mit  der  nutritiven  und  formaliven  Reizung.  Sie 
vürde  ihren  Ausdruck  darin  finden,  dass  irgend  ein  als  Reiz  be- 
zeichneter Einflnss  das  Protoplasma  direcl  dahin  brächte,  mehr 
Xahrung  aU  sonst  an  sich  zu  ziehen,  sich  so  zu  vergrössern  und 
zu  tbeilen.  Aber  der  Beweis,  dass  ein  Beiz  so  etwas  vermag,  steht 
noch  aus.  Es  ist  ja  durchaus  etwas  Anderes,  ob  ein  bestimmter 
Zelbuechanismus  durch  einen  äusseren  Anstoss  (functionellen  Reiz) 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  oder  ob 
das  Protoplasma  durch  denselben 
oder  einen  ähnlichen  Reiz  dazu  ge- 
zwungen werden  soll,  neue  Substanz 
über  das  normale  Maaas  zu  assimi- 
liren. 

Wir  wissen,  dass  jeder  Reiz,  so 
lange  er  die  Zelle  nicht  schädigt 
und  functionsunfähig  macht,  stets  nur 
die  gpeetfisehe  Energie  auslöst.  Niemals 
tritt  als  dincte  Folge  der  Einwirkung 
Vergrösserung  und  Theilung  ein. 
Beides  beobachten  wir  erst  später 
und  können  es  daher  nur  als  indirecte 
Folge  ansehen. 

Schon  daraus  ist  zu  entnehmen, 
düss  es  einen  besonderen  Wacbs- 
thoiusmechanismus ,  der  ausgelost 
werden  könnte,  nicht  giebt.  Dafür 
spricht  auch  der  umstand,  dass  die 
WacbsthoiusTorgänge  desFoetus  und  ■**"=  ^"■' 

Kindes   und  dass    auch    die  relativ 

spärlichen  normalen  Regenerationsvorgänge  im  Körper  des  Erwach- 
üenen  ohne  äusseren  Anstoss  erfolgen.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  die 
Zellen,  die  sonst  nur  ohne  directen  Reiz  wachsen,  darauf  eingerichtet 
»ein  aollen,  unter  den  doch  nur  ausnahmsweise  eintretenden  patho- 
logischen Verhältnissen  auf  eine  äussere  Einwirkung  mit  VergrÖsse- 
rang  und  Theilung  zu  antworten.  Erfolgt  hier  nun  wirklich  ei» 
Wachsthum,  so  muss  der  Zus;\mraenhang  ein  indirKler  sein.  Darauf 
wollen  wir  nun  eingehen. 

Zu  dem  Ende  werden  wir  am  besten  von  den  normalen  Wacks- 


Fig.  141. 
eres  Femnrende  nocb  langn  ilnueru- 
FeststelliinR  des  Knlegelenbii.  Ilel 
ag  derCoDdylnsauf  (lerTlbia.  Hier 
der  Kuoniel  dlRk,  die  Knocbensuh- 
Dzdicbt.  ImL-iihrleen  ixtdrrKnuriH'l 
ucfit,   iler   KDovben    rHrellcirl.    tZn 
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ihnmerscheinnngen  ausgehen,  Sie  treten  uns  am  lebhaftesten  bei  dem 
Embryo  und  im  Jugendalter  entgegen.  Die  Zellen  vermehren  sich 
hier  andauernd  auf  Grund  von  Eigenschaften,  die  ihnen  vom  Ei 
aus  innewohnen.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass  die  äusseren  Be- 
dingungen günstige  sind;  dass  also  nicht  z.  B.  ein  äusserer  Druck 
die  Grössenzunahme  hindert.  Sobald  der  Köi*per  ausgebildet  ist^ 
hört  das  AVachsthum  fast  ganz  auf,  nur  an  einzelnen  gleich  zu 
erwähnenden  Stellen  dauert  es  fort. 

Sind  nun  die  Zellen  des  Erwachsenen  auch  noch  wucherungsfähig? 
Gewiss,  denn  manche  Elemente  vermehren  sich  weiter  und  unter 
pathologischen  Verhältnissen  wird  die  Proliferation  oft  sehr  hoch» 
i^radig.  Also  liegt  es  nur  an  den  äusseren  Bedingungen,  wenn  das. 
Wachsthum  sistirt.  Maassgebend  kann  hier  aber  nur  der  Umstand 
sein,  dass  eben  der  vollentwickelte  Körper  in  den  gegenseitigen 
Beziehungen  der  Zellen  zu  einander  Verhältnisse  bietet,  welche  für 
die  weitere  Vermehrung  ungünstig  sind.  Wir  pflegen  das  wohl  so 
auszudrücken,  dass  wir  von  einer  inneren  Gewehespannung  reden^ 
welche  den  Zellen  eine  Grössenzunahme  und  Theilung  unmöglich 
macht.  Darunter  haben  wir  alle  gegenseitigen  FAnflüsse  da-  Gewebe-- 
hcstandtheile  auf  einander  zu  verstehen,  nicht  etwa  nur  einen 
mechanischen  Druck,  obgleich  dieser  zweifellos  eine  grosse- 
Kolle  spielt. 

Ist  diese  Auffassung  von  dem  Aufliören  des  nonnalen  AVachs- 
thums  richtig,  so  muss  sich  eine  Zellvermehrung  überall  da  einstellen^ 
wo  eine  Verminderung  oder  Aufliebung  der  Spannung  eintritt.  Das  ist 
aber  überall  da  der  Fall,  wo  Zellen  verloren  gehen,  wie  auf  der 
Haut  durch  die  Verhornung  und  Abschuppung.  Deshalb  linden 
wir  an  solchen  Stellen  beständig  Mitosen  als  Ausdruck  der 
Neubildung. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  mit  Hülfe  dieser  zuerst  von  Weigert" 
verwertheten  Vorstellung  auch  alle  pathologischen  Wucherungen  zir 
erklären  im  Stande  sind,  ob  es  sich  also  bei  ihnen  auch  um  eine- 
Beseitigung  der  nonnalen  Gewebespannung  handelt.  Dann  kommen 
also  die  Beize  nicht  durch  einen  directen  Einfluss  auf  das  Proto- 
plasma zur  Geltung,  sondern  dadurch,  dass  sie  auf  irgend  eine 
Weise  die  Wachsthumwiderstände  aufheben. 

Wir  wollen  die  bisher  betrachteten  Vorgänge  nach  dieser 
Richtung  untersuchen. 

Wenn  wir  mit  der  licgeneration  Ijeginnen,  so  ist  uns  ohne 
Weiteres  klar,  dass  die  Bildung  eines  Defectes  das  entspannende 
Moment  darstellt.     Aber  auf  die  Art  und  Weise,  wie  dadurch  die 
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Wachsthniiihindemisse  beseitigt  werden,  müssen  wir  genauer  hin- 
weisen. Es  geschieht  das  einmal  durch  die  rein  mechanMic  Wir- 
iuuf/  des  Defectes.  Die  angrenzenden  Zellen  können  sich  jetzt 
^egen  ihn  hin  ausdehnen,  entsprechend  einem  gewissen  Turgor,  der 
:tllrni  Lebenden  eigenthUmlich  ist.  Zweitens  und  sehr  wesentlich 
koiunit  die  stets  eintretende  Hyperaetnk  der  angi-en  letiden  Theile  zur 
«Teilung.  Das  Gewebe  wird  hier  im  Ganzen  umfangreicher  durch 
die  sich  in  die  Länge  streckenden  und  erweiternden  Gefässe.  Zu- 
sammenhängende Membranen,  wie  die  Epidermis,  werden  auf  diese 
Weise  gedehnt  und  in  der  Richtung  dieser  Expansion  entspannt. 
Die  den  Gelassen  anliegenden  Bindegewebebestandtheile  entfernen 
>icli  um  so  mehr  von  einander,  je  mehr  die  Fläche  der  Gefässe 
zunimmt.  Zugleich  führt  die  stärkere  Durchtränkung  des  Gewebes 
zu  einer  Erweiterung  der  Saftlücken  und  damit  zu  einer  Entlastung 
^ler  Zellen  und  wegen  Vergrösserung  der  Grundfläche  zu  ihrer 
Entlemung  von  einander.  Das  Alles  sind  entspannende  Momente. 
Aber  es  kommt  noch  eins  hinzu.  Wir  sahen,  dass  zahlreiche 
Zellen  in  den  Defect  hineinwandern  und  ihn  so  schliessen.  Sie 
verlassen  dabei  das  alte  Gewebe,  verringern  die  hier  befindlichen 
Zellen  an  Zahl,  schaffen  dadurch  Lücken  und  wirken  so  wiederum 
wachsthumauslösend  auf  die  zurückbleibenden. 

Das  gilt  auch  z.  B.  für  das  Knochenmark.  Wenn  aus  ihm 
!iei  der  Regeneration  des  Blutes  Leukocyten  in  den  Kreislauf 
treten,  so  entstehen  im  Mark  Lücken,  die  durch  Neubildung  aus- 
irefüllt  werden.  Die  daraus  sich  ergebenden  Zellen  gelangen  wieder 
!n"s   Blut  und  so  geht  der  Process  weiter. 

Aber  die  Auslösung  betrifl't  nicht  nur  die  Grossenzunahnie  und 
Theilung  der  Zelle.  Yielmelir  erstreckt  sie  sich  zugleich  auch  auf 
die  spcriftschen  Qualitäten.  Die  Theilproducte  der  Epidermiszellen 
werden  sich  daher  wieder  zu  einer  melirschichtifren  Lage  ordnen, 
Intercellularbrücken  bilden,  verhornen  u.  .«>.  w..  das  Drübenepithel 
erzeugt  wieder  Ciniäle,  die  sich  verästigen  und  an  ihren  Enden  die 
eigentlichen  secernirenden  Elemente  ent>tehen  lassen,  die  neuge- 
bildeten Muskelzellen  produciren  quergestreifte  Substanz,  die 
Bindegewebezellen  Fibrillen  und  elastische  Fasern,  die  Periost- 
iind  Markzellen  Knochen  u.  s.  w. 

Daraus  erklärt  es  sich,  dass  die  wachsenden  Zellen  das  vor- 
loren  gegangene  Gewebe  in  den  wesentlichsten  Punkten  wiederher- 
stellen und  dass  dazu  nur  diejeni<reii  Elemi^ite  befäliigl:  >in<l. 
welche  die  Qualitäten  der  ausi^^efallenen  Bestandtheile  in  ^it.h  "iit- 


296  Vierzehnter  Abschnitt. 

halten.    Das  wird  aber  im  Allgemeinen  nur  bei  gleichartigen  oder 
doch  nahe  verwandten  Geweben  der  Fall  sein. 

Wird  uns  so  die  Regeneration  auf  Grund  der  obigen  Ueber- 
legungen  verständlich,  so  bereitet  uns  die  compensatorisehe  Hypertro- 
phie ebensowenig  Verlegenheiten.  Aber  sie  wird  uns  Gelegenheit 
bieten,  unsere  Einsicht  in  die  Beziehungen  zwischen  der  Aufhebung 
der  Gewebespannung  und  dem  Wachsthum  der  Zellen  noch  etwas 
zu  vertiefen. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Niere,  Ihre  Hypertrophie  erklärt 
man  meist  so,  dass  die  Entfernung  des  einen  Organes  eine  An- 
häufung secretionsfähiger  Substanzen  im  Blut  zur  Folge  habe,  dass 
diese  dann  die  Zellen  des  anderen  Organes  reizten  und  dadurch 
zur  Vergrösserung  brächten. 

Ueber  den  inneren  Zusammenhang  dieses  angenommenen  Voi*- 
ganges  kann  man  sich  zwei  Vorstellungen  machen.  Erstens  denkt 
man  sich  die  Sache  so,  dass  die  erhöhte  Thätigkeit  den  eigent- 
lichen Wachsthumreiz  abgebe.  Das  würde  also  heissen,  dass  das 
stärker  arbeitende  Protoplasma  mehr  Nahrung  anziehe,  als  es  un- 
bedingt nöthig  habe  und  deshalb  mehr  ansetze.  Aber  wenn  unter 
nonualen  Bedingungen  genau  so  viel  Protoplasma  neu  gebildet, 
regenerirt  wird,  wie  durch  seine  Function  verbraucht  wurde,  so  ist 
nicht  einzusehen,  wesshalb  sich  dieses  constante  Verhältniss  jetzt  in 
dem  Sinne  verschieben  sollte,  dass  viehr  Substanz  angelagert  würde, 
als  zum  Ersatz  nöthig  ist. 

Zweitens  wird  man  daran  denken  wollen,  dass  die  vermehrten 
secretionsfähigen  Stoffe  einen  directen  formativen  Reiz  auf  das 
Protoplasma  ausübten.  Aber  wir  sahen,  dass  uns  eine  derartige 
Auffassung  unverstcbidlich  bleiben  würde. 

Wir  werden  daher  auch  bei  der  compensatorischen  Vergrösse- 
i-ung  der  Niere  versuchen,  auf  anderem  Wege  zum  Ziele  zu  kommen. 
Dazu  bieten  uns  die  früheren  Erörterungen  die  gewünschte  Ge- 
legenheit. 

Wenn  eine  Niere  entfernt  wurde,  so  tritt  in  Folge  der  An- 
sammlung der  nicht  mehr  durch  sie  ausgeschiedenen  Substanzen 
reflectorisch  eine  Huperaemie  des  anderen  Organes  ein.  Die  Blut- 
überfüllung hat  eine  daueimde  Vergrösserung  der  Niere  ziu'  Folge, 
sie  schwillt  erheblich  an.  Alle  Durchmesser  werden  grösser,  die 
normalen  Spannungverliältnisse  ändern  sich.  Die  einzelnen  Be- 
standtheile  werden  in  sich  gedehnt  und  entfernen  sich  von  einander. 
Daraus  ergiebt  sich  eine  Verminderung  der  AV^achsthumhindernisse. 
Die  Zellen  der  Gefässwände,  die  bei  vorübergehender  Hyperaemie 
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einer  entsprechenden  Dehnung  ohne  weitere  Folgen  fähig  sind, 
werden  unter  der  dauernden  Entspannung  mehr  Protoplasma  an- 
setzen und  sich  theilen.  Hand  in  Hand  mit  ihnen  gehen  das  um- 
gebende, gleichfalls  gedehnte  Bindegewebe,  die  den  Capillarknäuel 
des  Glomerulus  bedeckenden  Epithelien,  und  diejenigen  Hani- 
canälchen,  welche  eine  Entspannung  in  die  Länge  erfahren,  vor 
Allem  also  die  geraden  und  die  Schleifen. 

Die  Hyperaemie  wirkt  also  durch  eine  VtTmindnnmi/  der  inneren  Span- 
tamjv^rhältnisse  der  Gewebe.  Nun  wird  zwar  im  Allgemeinen  angenommen, 
dass  ein  verstärkter  Blutgehalt  überhaupt  niemals  wachsthumauslösend  wirke. 
Aber  diese  Vorstellung  basirt  auf  der  theoretischen  Betrachtung,  dass  die 
Zelle  selbst  ihre  Ernährung  bestimme,  also  durch  vermehrte  Zufuhr  nicht 
beeinÜusst  werde.  Indessen  hat  man  dabei  jene  mechanische  Wirkung 
«ler  Hyperaemie  nicht  beachtet.  Experimentell  lässt  sich  die  Frage  leider 
nicht  entscheiden.  Denn  wir  können  keine  lange  dauernde  und  genügend 
starke  arterielle  Biutüberfüllung  machen,  ohne  gleichzeitig  aucii  andere 
Einflüsse  auf  die  Gewebe  herbeizuführen  und  dadurch  die  Wirkung  der 
reinen    H3-i)eraemie  zu  trüben. 

Für  die  Hypertrophie  der  gewundenen  Hamcanälchen  kommt 
nun  aber  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht.  Die  verstärkte 
Thätigkeit  der  functionirendeu  Epithelien  bedingt  nämlich  eine  ge- 
steigerte Aufnahme  der  auszuscheidenden  Stoffe.  Durch  ihre  Ein- 
la<2:ening  wird  aher  das  Protoplasma  in  sich  gedehnt,  seine  einzelnen 
Theilc  rücken  aus  einander.  Es  geht  also  intracellular  etwas  Aehn- 
üches  vor  sich,  wie  wir  es  als  Wirkung  der  Hyperaemie  auf  das 
satnze  Organ  annahmen. 

Xnn  müssen  wir  aber  voraussetzen,  dass  diese  im  Inneren  des 
Zellleibes  eintretende  Entspannung  auf  seine  Bestandtlieile  wachs- 
thumauslösend wirkt.  Denn  wenn  wir  die  entsprechende  Vorstellung 
fir  die  ganze  Zelle  zu  Grunde  legen,  so  können  wir  das  nur  unter 
der  Annahme,  dass  auch  die  einzelnen  Bausteine  des  Protophismas 
in  gleicher  Weise  zur  Vergrösserung  und  Tlieilung  gebracht  werden. 
Sie  wachsen  wie  die  Krystalle  wachsen,  wenn  sie  in  einiger  Ent- 
femiiDg  von  einander  in  einer  Salzlösung  liegen  und  sie  werden 
wie  diese  aufhören,  sich  zu  vergrössem,  wenn  es  ihnen  bei  zu  gi'osser 
Annäherung  an  Baum  gebricht. 

Das  intracellulare  Auseinanderrücken  wird  aber  durch  die  ver- 
T^tärkte  Xahrungaufnahme  begünstigt,  die  dadurch  eintritt,  dass  die 
stärker  arbeitende  Zelle  einen  stärkeren  Stoffwechsel  hat  und  dem- 
entsprechend mehr  Nährstoff'  aufnimmt.  Aber  daran  liisst  sich  nofrli 
«n  anderer  Gesichtspunkt  anreihen. 

An   dem  Eintritt   secretionsfähiger  Substanzen   in   das  Proto- 
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pLasma  sind  gewiss  in  erster  Linie  osmotische  Vorgänge  betheiligt. 
Aber  was  für  jene  Substanzen  gilt,  wird  sich  auch  auf  die  Auf- 
nahme von  Nährsubstanzen,  Wasser  u.  dergl.  übertragen  lassen« 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  nun  durch  die  bestimmte  Be- 
schaffenheit der  Zelle  die  Osmose  beschränkt.  Das  drückt  man 
meist  so  aus,  dass  man  sagt,  die  Zelle  bestimme  selbst,  wieviel 
Xährmaterial  sie  aufnimmt.  Wenn  nun  aber  unter  den  uns  hier 
interessirenden  Bedingungen,  vor  Allem  durch  die  Hyperaemie,  die 
gegenseitige  Lagerung  der  Zellen  etwas  verschoben  ist,  wenn  ihre 
Aussenfläche  grösser  oder  wenn  das  Protoplasma  weniger  dicht 
wurde,  so  werden  sich  die  Verhältnisse  für  die  Osmose  günstiger 
gestalten.  Dann  tritt  reichlicheres  Material  in  die  Zelle  ein  und  die 
auch  dadurch  entspannten  lebenden  Theile  wachsen. 

Die  Osmose  kann  aber  noch  insofern  lebhafter  werden,  als  für 
Producte  des  Stoffwechsels,  wenn  sie  die  Zelle  verlassen,  eine 
grössere  Quantität  Wasser  eingetauscht  wird,  die  wiederum  ent- 
spannend wirkt. 

Jn  diesem  Sinne  sind  Mittheilungen  von  J.  Loeb  bemerkenswerth.  der 
hervorhob,  dass  Eier  wirbelloser  Thiere,  wenn  sie  in  Folge  einer  Concen- 
trationverminderung  des  Seewassers  mehr  Wasser  in  sich  aufnehmen,  leb- 
hafter wachsen.  Er  bezieht  das  darauf,  dass  die  aufgenommene  Flüssigkeit 
Lücken  im  Protoplasma  schatft,  welche  durch  Anlagerung  neuer  Moleküle 
ausgefüllt  werden. 

Derartige  Betrachtungen  lassen  sich  mehr  oder  weniger  auf  alle 
"Wachsthumvorgänge  anwenden,  die  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen eintreten.     Sie  gelten  also  auch  für  die  Regeneration. 

Wo  aber  immer  die  Zelle  durch  Vennelirung  ihrer  Bestand- 
theile  einen  gi'össeren  Umfang  gewinnt,  stellt  sich  nacli  einiger 
Zeit  eine  Theilung  ein.  Es  ist  berechtigt,  anzunehmen,  dass  bei 
zu  beträchtlicher  Massenzunahme  des  Protoplasmas  gewisse  Stö- 
rungen des  Stoffwechsels  eintreten,  welche  die  Kar^okinese  aus- 
lösen. 

Alle  diese  Erörterungen  beziehen  sich  nun  auf  das  pathologische 
Wachstlium  im  Allgemeinen.  Wir  sind  damit  von  unserem  Thema 
der  Hypertro])hie  etwas  abgerathen  und  wenden  uns  nunmehr  zu 
ihm  zurück. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Hypertrophie  der  Xiere  können 
wir  uns  auch  die  der  Leber  verständlich  machen.  Nach  Fortfall  eines 
Theiles  tritt  beträchtliche  Hyperaemie  d(*r  übriccen,  zumal  in  der 
Nachbarschaft  der  Lücke,  ein.  Indem  die  angrenzenden  Abschnitte 
dadurch  anschwellen,  müssen  nothwendig  die  LcheruUrn  gedehnt  und 
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dadurch  die  einzelnen  Zellen  entspannt  werden.  Das  führt  zu  ihrer 
Vermehning.  Die  anderen  eben  besprochenen  Gesichtspunkte  werden 
dabei   ebenfalls  in  Betracht  kommen. 

Endlich  gelangen  wir  auch  zu  einer  Deutung  der  Muskelhypcr- 
irophie.  Die  verstärkte  C^ontraction  und  die  daraus  folgende  ver- 
jiTösserte  Umsetzung  geben  uns  für  sich  allein  kein  Verständniss 
dieser  Grössenzunahme,  weil  Abbau  und  Anbau  sich  die  Waage 
halten  werden.  Aber  die  stets  sich  einstellende,  den  Muskel  zur 
Anschwellung  bringende  Htfprraemie  muss  eine  Dehnung  der  einzelnen 
Muskelfasern  mit  sich  bringen.  Ferner  aber  führt  die  vermehrte 
einjL^efiihrte  Nahrung  zu  einer  intraprotoplasmatischen  Dehnung 
und  endlich  wird  die  mit  Entfernung  von  Stoft'wechselproducten 
verbundene  lebhaftere  Durchspülung  des  Protoplasmas  die  gleiche 
Wirkung  haben. 

Wie  die  Regeneration  und  Hypertrophie  wird  aber  auch  die 
Trrtfisplaniatlon  beurtheilt  werden  müssen.  Die  Exstirpation  des  zu 
verpflanzenden  Theiles  führt  ja  in  einem  ähnlichen  Sinne  zur 
Entspannung  und  löst  dadurch  das  Wachsthum  aus  (vergl.  oben 
S-  -2S3> 

Tiei  der  funetionrlkn  AiipasfunKj  des  Knochensystems  dagegen 
sind  die  Gesichtspunkte  zum  Theil  andere.  Zwar  wird  auch  hier 
manchmal  von  einer  Entspannung  die  Rede  sein.  So  bei  dem  Zug, 
di-n  Muskelansätze  am  Knochen  ausüben,  so  an  der  Concavität  von 
abnorm  gebogenen  Knochen.  Im  letzteren  Falle  wird  das  Periost 
weniger  straft*  anliegen  und  so  seinen  Zellen  die  Gelegenheit  zum 
Wachsthum  und  zur  Bethiitigung  ihrer  knochenbildenden  Eigen- 
schaften gegeben. 

Schwieriger  aber  ist  es,  mit  diesen  Vorstellungen  bei  dem 
inneren  Umbau  der  Knochen  nach  schiefgeheilten  Fracturen,  nach 
fielenkverwachsungen  und  dergl.  auszukommen.  W.  Rorx  meint, 
dass  der  Druck  und  Zug  und  die  mit  der  Function  des  Knochens 
verbundene  molekulare  Erschütterung  einen  Eeiz  auf  die  Osteo- 
blasten an  den  in  Anspruch  genommenen  Stellen  ausübe  und 
dass  diese  Zellen  deshalb  zur  Knochenbildung  veranlasst  würden. 
Es  könnte  scheinen  und  ich  war  lange  der  Mt»inung.  als  stände 
diese  Auffassung  mit  unseren  obigen  Ausführungen  im  Widerspruch, 
denen  zufolge  ein  Reiz  zwar  im  Stande  ist,  die  speci fische  Enerjrie, 
nicht  aber  Wachsthum  auszulösen.  Indessen  findet  die  Zunahme 
des  Knochens  darin  ihren  Ausdruck,  dass  die  Osteoblasten  neu«' 
Knocbengi'undsubstanz  abscheiden.  Darin  besteht  aber  ger:ule  ihre 
specitische  functionelle  Tliätigkeit.  die  demnach  durch  einen   R»mz, 
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wie  Druck  und  Erschütterung,  ebensogut  ausgelöst  werden  kann, 
wie  die  Leistung  jeder  anderen,  z.  B.  einer  Drüsenzelle  durch 
adäquate  Reize.  Bei  der  functionellen  Anpassung  des  Knochen- 
systems kommt  also  theils  die  Entspannung,  vor  Allem  des  Periostes, 
theils  die  eigenartige  Neubildung  von  Seiten  der  Osteoblasten  in 
Betracht.  Auserdem  fällt  auch  der  Inactivitätsatrophie  nicht  ge- 
brauchter und  der  Druckatrophie  zu  sehr  comprimirter  Theile  eine 
Rolle  zu. 

Die  Erörterungen  über  das  Zustandekommen  des  pathologischen 
Wachsthums  haben  uns  nun  so  weit  geführt,  dass  wir  zwei  Sätze 
aufstellen  können,  die  für  alle,  auch  für  die  später  zu  betrachtenden 
Vorgänge  Gültigkeit  haben. 

1.  Jeder  Reiz,  der  die  Lebensfähigkeit  einer  Zelle  nicht  in 
Frage  stellt,  löst  stets  nur  die  speeifisohe  funotionelle  Thätigkeit, 
aber  kein  Waohsthum  aus. 

2.  Jedes  Wachsthum  beruht  auf  dem  Fortfall  von  Hemmungen, 
welche  im  normalen  Organismus  die  Zellvergrösserung  und  Zell- 
theilung  hintanhalten. 

Diese  Sätze  sollen  durcli  die  Beantwortung  einiger  specieller 
Fragen  ergänzt  werden. 

1 .  In  parenchymatösen  Organen  führt  der  Ausfall  der  eigentlichen 
functionellen  Bestandtheile,  z.  B.  der  Epithelien,  zu  einer  Widerstands- 
herahsetxung  für  das  Bindegewehe.  An  diesem  sehen  wir  daher  eine 
Vermehining,  wenn  auch  nur  in  geringem  Umfange,  eintreten.  Sie 
würde  beträchtlicher  sein,  wenn  die  Lücke  nicht  zum  Theil  auch 
durch  ein  Zusammensinken  des  Bindegewebes,  sowie  diu'ch  Con- 
traction  in  Folge  seiner  Elasticität  geschlossen  würde. 

Die  ausfallenden  Epithelien,  die  untergehenden  Muskeln  u.  s.  w. 
können  freilich  aucli  noch  eine  andere  "Wirkung  ausüben,  insofern 
sie  als  nicht  mehr  zum  Gewebe  gehörende  al)norme  Bestandtheile 
wie  Fremdkörper  auf  die  Umgebung  einwirken  und  sie  so  zur  Neu- 
bildung anregen.  Das  soll  uns  noch  bei  der  Entzündung  beschäf- 
tigen. Die  Bindegewebeneubildung  nach  Parenchymverlust  wird 
daher  meist  nicht  nur  auf  eine  mechanische  Entspannung  durch 
die  Gewel)elücke  zu  beziehen  sein.  Am  ersten  ist  das  noch  der 
Fall,  wo  die  functionellen  Elemente  durch  allmäliliche  Atrophie 
verschwinden,  wie  z.  B.  in  den  Organen  der  Greise.  Aber  dann 
bleibt  die  Zunahme  des  Interstitiums  stets  eine  geringe. 

2.  Die  Erklärung  des  Wachsthums  aus  einer  Herabsetzung  der 
Widerstände  gilt  nun  nicht  nur  für  die  Regeneration  und  die  ver- 
wandten Vorgänge,  sondern  auch  für  andere  progressire  Processe. 
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Hier  sei  nur  hingewiesen  auf  einige  Massenzunahmen,  die  man 
•rewöhnlich  auch  Hypertrophien  nennt.  Dahin  gehört  einmal  der 
sogenannte  Riesenwuchs  eines  Körpertheiles,  der  Extremitäten,  Zehen 
und  Finger.  (Vergl.  den  Abschnitt  über  die  Missbildungen.)  Er 
betrifft  alle  dort  vorhandenen  Gewebe  und  ist  theils  congenital  vor- 
handen, theils  tritt  er  erst  in  späteren  Lebensjahren  auf,  aber  auch 
dann  zweifellos  auf  Grund  einer  congenitalen  Anlage.  Die  Er- 
scheinung ist  80  zu  erklären,  dass  auf  der  Basis  einer  Abnormität 
der  Entwicklung  der  betreffenden  Theile  die  innere  Gewebespan- 
nang  nicht  so  früh  erreicht  wird,  wie  bei  normalen  Individuen  oder 
dass  sie,  bei  späterem  Auftreten  der  Hypertrophie,  ebenfalls  aus 
congenital  vorhandener  Veranlassung  wieder  abgenommen  hat. 

Zweitens  verdient  die  Äkromegalie  Erwähnung,  bei  der  es  sich  um 
eine  Dickenzunahme  der  Extremitätenenden,  besonders  der  Finger 
und  Zehen,  aber  auch  der  vorspringenden  Theile  des  Gesichtes  u.  s.  w. 
handelt.  Hier  spielt  wohl  eine  vom  Nervensystem  ausgehende  Ent- 
i^pannung  der  wachsenden  Theile  eine  Rolle.  Der  innere  Zusammen- 
hang ist  uns  freilich  unklar. 

3.  Das  regenerative  und  verwandte  Wachsthum  dauert  nur 
nne  gewisse  Zeit,  Es  sistirt,  sobald  das  neue  Gewebe  in  sich  eine 
innere  Spannung  wiedererlangt  hat.  Dazu  ist,  wie  wir  sahen, 
keineswegs  nothwendig,  dass  der  Defect  wieder  ganz  in  der  früheren 
Anordnung  ausgefüllt  wird.  Die  Regeneration  bleibt  ja  oft  sehr 
mdimentär.  Es  ist  nur  nothwendig ,  dass  das,  was  gebildet  wurde, 
in   sich  wieder  einen  inneren  Widerstand  gewinnt. 

Ob  das  früher  oder  später  geschieht,  hängt  nicht  nur  von  der 
Auslösung  des  Wachsthums  allein  ab.  Auch  die  Energie  der 
wuchernden  Zellen  selbst  spielt  eine  Rolle.  AVir  sahen  ja,  dass  die 
Regenerationsfähigkeit  bei  niederen  Thieren  oft  weit  grösser  ist, 
als  beim  Menschen  und  dass  bei  diesem  die  einen  Elemente,  vor 
Allem  die  weniger  differenzirten,  besser  wachsen  als  andere. 

So  hat  z.  B.  das  Bindegewebe  keine  Neigung  zu  lebhafter  Pro- 
liferation, es  füllt  grosse  Defecte  selten  ganz,  meist  nur  zum  kleinen 
Theil  aus. 

Aber  es  kommt  vor,  dass  es  ebenso  wie  andere  Zellen  eine 
Ausnahme  macht,  dass  es  nicht  nur  so  viel  bildet,  wie  zum  Schluss 
der  Lücke  erforderlich  ist,  sondern  weit  mehr.  Die  Regeneration 
^chiesst  also  gleichsam  über  das  Ziel  hinaus. 

Hier  hat  dann  entweder  das  junge  Gewebe,  sei  es,  weil  es  von 
Tomeherein  nicht  aus  allen  erforderlichen  Bestandtheilen,  oder  weil 
es  aus   ihnen   nicht  in   richtiger  Weise   sich  aufbaute,  nicht  früh 
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genug  eine  innere  Spannung  wiedergewonnen  oder  es  sind  be- 
stimmte äussere  Umstände  maassgebend  gewesen.  Das  letztere  ist 
besonders  häufig  der  Fall.  Denn  das  übermässige  Wachstbum  ist 
kein  rein  regeneratives.  Es  fällt  viebuehr  in  den  Bereich  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  wird  uns  deshalb  später  noch  einmal  be- 
schäftigen. 

Die  über  das  Ziel  liinaus  schiessende  Wuchening  ist  also  durduiiis 
keine  regelmässige  oder  auch  Jiiir  häufige  Eigenthümlichkeii  der  Regenera- 
tion, Sie  kommt  nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  vor.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  ist  der  Wiederersatz  nicht  einmal  aus- 
reichend zum  Ersatz  des  Verlorengegangenen. 

4.  Die  bisher  erörterten  Anschauungen  haben  nun  aber  nicht 
nur  für  die  Bildung  neuer  normaler  Zellen,  sondern  in  bestimmten 
Fällen  auch  für  das  Yerhältniss  von  Kern  und  Protoplasma  Gültig- 
keit. Ich  habe  hier  gewisse  Fälle  ron  Riesenxellen  im  Auge,  bei  denen 
es  sich  neben  der  Zunahme  eines  nicht  völlig  normalen  Protoplas- 
mas vor  Allein  um  Kernvermelirung,  a])er  ohne  Zelltheilung  handelt. 
Sehr  scluine  Beispiele  hat  Fürst  mitgetheilt,  in  dessen  Versuchen 
sich  nach  ganz  kurzer  Einwirkung  von  Kälte  in  der  Epidermis 
zahlreiche  vielkernige  Zellen  bildeten.  Ebensolche  Elemente  sehen 
wir  auch  in  rasch  wachsenden  Tumoren  auftreten.  In  derartigen 
Fällen  nehmen  wir  an,  dass  eine  schädliche  Einwirkung,  eine  Er- 
nährungsstörung u.  s.  w.  das  Protoplasma  in  seiner  Vitalität  herab- 
gesetzt hat,  während  der  Kern  nicht  lä/Iirt  ist  und  sich  vergrössert, 
einschnürt  oder  auf  amitotischem  AVege  theilt,  weil  er  durch  die 
sonst  zwischen  ihm  und  dem  Zellleib  bestehende,  jetzt  aber  von 
Seiten  des  letzteren  aufgehobene  Spannung  nicht  mehr  daran  ge- 
hindert wird.  Für  diese  Auffassung  spricht  ein  Versuchsergebniss 
an  den  Eiern  wirbelloser  Thiere  (Seeigel).  Wenn  ihr  Protoplasma 
durch  eine  nachtheilige  Einwirkung  geschädigt  wurde,  sah  0.  Hertwio 
Kernth eilungen  auftreten. 

5.  Weigert  hat  darauf  hingewiesen,  dass  auch  die  Wegnahnis 
ron  Ztvischensiibstanxen  wachsthumauslösend  wirken  muss.  Es  fragt 
sich  nur,  ol)  es  möglich  ist,  dass  Fibrillen  u.  s.  w.  geschädigt 
werden  und  fortfallen  können,  ohne  dass  die  dazugehörigen  Zellen 
leiden.     Dann  müssten  diese  allerdings  eine  Vermelirung  eingehen. 

T).  Die  Richtung  dps  Wach^thunis  wird  in  manchen  Fällen  durch 
chemotactische  Einflüsse  mitbestimmt.  Bohn  sah,  dass  die  Gehirne 
vereinigter  Amphibienlarven  einander  entgegeuwuchsen  und  FoEiss- 
MANN   theilt    mit,    dass   die   aus    dem    centralen  Ende   des    durch- 
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trennten  Nerven  auswachsenden  Achsencylinder  durch  den  peripheren 
Theil  angezogen  werden.  Bei  der  Entzündung  wird  von  solchen 
Einflüssen  noch  mehr  zu  sagen  sein. 
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Bei  Besprechung  des  pathologischen  Wachsthums,  insbesondere 
der  Regeneration  ist  schon  hier  und  da  die  Rede  davon  gewiesen, 
dass  eine  Zelle  sich  in  eine  andere  umwandelt.  Wir  dürfen  aber  diesen 
Vorgang  damit  nicht  als  abgeschlossen  ansehen,  müssen  vielmehr 
genauer  auf  die  Frage  eingehen,  ob  und  inwieweit  es  möglich  ist, 
dass  Zellen  die  sie  charakterisirenden  specifischen  Eigenschaften 
verlieren    und   dass   sie  in  andere  Formen  übergehen  können. 

Im  Verlaufe  der  normalen  Entwicklung  erlangen  die  Zellen 
eine  steigende  Differenxirung^  bis  sicli  zahlreiche,  verschiedene  Arten 
gebildet  haben,  die,  solange  sie  nicht  unter  pathologische  Bedin- 
gungen gerathen,  ihre  Eigenthümlichkeiten  oder,  wie  wir  sagen, 
ihre  Specificilät  nicht  mehr  ändern.  Sie  bleiben  in  der  Hmiptsache 
urährend  des  ganten  Lehens j  was  sie  geworden  sind. 

Aber  deshalb  stellen  sie  doch  nicht  absolut  constante  Gebilde 
dar,  sie  sind  vielmehr  innerkalb  gewisser  Orenzpn  noch  tahi^^  sich  \u 
andern,  wenn  abnorme  Verhältnisse  eintreten. 

Brstens  können  solche,  die  sonst  als  weniger  differenzirte 
Elemente  bestehen  bleiben  würden,  sich  in  höher  entioickelk.  vm- 
wandeln.  So  haben  wir  bei  der  Regeneration  gesehen,  dass  die 
Epithelien  der  Drüsenausführungsgänge  sich  in  die  functionirenden 
Zellen  umzuwandeln  vermögen. 

Zweitens  kommt  es  vor,  dass  voll  difierenzirte  Zellen  ihre  mor- 
pkohffisehen  Qualitäten  verlieren,  an  ihrer  Stelle  aber  solche  gewinnen, 
welche  für  gewöhnlich  nur  in  anderen  Zellen  zur  Ausbildung  ge- 
langt  wären.    Diesen  Vorgang   nennen  wir   Umbildung,   Metaplasie. 
Drittens  aber  kann  die  Specificität  eitipr  Zelle  abnehmen,  ohne  dass 
meue^  eine  andere  Art  kennzeichnende  Eigenschaften  hen^orträtrn.    Die 
Zelle  nimmt  dann  einen  einfacheren  Bau   an.     Man   kann    das    sr» 
ausdrücken,  dass  man  sagt,  sie  kehre  auf  eine  frühere  Entwicklunirs- 
rtufe  zurück.     Diese  Erscheinung  nenne  ich  Rückbildung. 
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Metaplasie  und  Bückbildung  lassen  sich  nicht  scharf  von  einander 
trennen.  Denn  auch  bei  jener  erlangt  die  Zelle  nicht  immer  eine 
Ausbildung,  welche  eine  gleich  hohe  Stufe  wie  die  aufgegebene 
darstellt,  sie  kann  auch  eine  einfachere  Qualification  gewinnen,  so 
dass  der  Process  der  Rückbildung  nahe  kommt. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Metaplasie.  Sie  wird  nur  da  ein- 
treten können,  wo  mit  bestimmten  Eigenthümlichkeiten  ausgestattete 
Zellen  zugleich  noch  Bestandtheile  in  geringerer  Menge  enthalten, 
welche  in  einer  anderen  Zellart  vorwiegen  imd  dieser  die  Speci- 
ficität  verleihen.  Wenn  dann  jene  Eigenthümlichkeiten  sich  ver- 
lieren, die  anderen  Bestandtheile  aber  in  den  Vordergrund  treten, 
wird  mehr  und  mehr  die  Beschaffenheit  der  zweiten  Zellart  zu 
Tage  treten,  es  wird  sich  also  eine  Metaplasie  vollziehen. 

Nun  stellen  wir  uns  vor,  dass  die  im  Ei  enthaltenen 
und  die  etw^a  bei  seiner  weiteren  Entwicklung  auftretenden  Quali- 
täten sich  l)ei  der  Bildung  des  Körpers  in  ungleicher  Stärke 
auf  die  einzelnen  Zellen  vertheilen,  dass  aber  neben  der  vor- 
wiegenden Eigenschaft  auch  die  anderen  in  sehr  wechselnder 
Stärke  vertreten  bleiben  und  nur  ])ei  genetisch  weit  von  einander 
entfernten  gegenseitig  bis  auf  einen  sehr  geringen  Grad  reducirt  wer- 
den oder  gar  ganz  fehlen.  Unter  dieser  Voraussetzung  können  wir  an- 
nehmen, dass  in  den  Zellen  neben  den  charakteristischen  Bestand- 
theilen  in  erster  Linie  noch  solche  Qualitäten  latent  vorhanden 
sind,  welche  in  nahe  verwandten  Elementen  voll  zur  Entwicklung 
gebracht  sind.  Ist  diese  TJeberlegung  richtig,  dann  werden  im  All- 
gemeinen nur  einander  nahe  stehende  Gebilde  metaplastisch  in  einander 
übergehen  können.  Das  ist  denn  auch  die  weit  vorherrschende  An- 
nahme. Die  Specificität  der  einzelnen  Zellarten  wird  innerhalb 
noch  zu  erwähnender  Grenzen  als  wohl  begründet  angesehen.  Wie 
die  Arten  der  Thiere  und  Pflanzen,  obgleich  sie  phylogenetisch 
zusammenhängen,  im  Grossen  und  Ganzen,  so  weit  unsere  directe  Beohadi" 
tttng  reicht f  constant  sind,  so  auch  die  Zellen  unseres  Körpers. 
Wie  aber  kleine  Modificationen  nahe  verwandte  Organismen  in 
einander  überführen  können,  so  zeigen  auch  die  Zellen  in  gewissem 
Umfange  eine  Metaplasie, 

Ihr  Zustandekommen  ist  von  den  Verliältnissm  abMngig,  unter 
denen  die  Zellen  leben.  Die  mechanischen  Einwirkungen,  die  gegen- 
seitigen functionellen  Beziehungen,  die  Art  der  Ernährung,  des 
Xerveneintiusses  sind  Bedingungen,  welche  modificirend  auf  das 
Zellverhalten  wirken  können.  So  sind  z.  B.  die  einzelnen  Epithel- 
arten  auf  einen  ganz  bestimmt  gebauten  bindegewebigen  Boden  angewiesen. 
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Af  ndert  er  sich  und  mit  ihm  die  Art  der  Nahrun gszut'uhr  und  des 
Xervent*iiiflus8es,  so  kann  die  Diffei'enzirung  eine  Umgcstaltunu  er- 
fahren. Unter  solchen  Umständen,  vor  Allem  nach  Entzündungen, 
r**i«rt  z.  B.  das  respiratorische  Epithel  der  Nase  eine  Metaplasie 
in  Plattenepithel.  Es  ging  ja  entwicklungsgeschichtlich  aus  Epithel 
hervor,  welches  auf  der  Haut  ziu*  Epidermis  wurde  und  behielt 
noch  latent  in  gewisser  Stärke  dessen  Qualitäten,  die  nun  unter 
den  neuen  Verhältnissen  in  den  Vordergrund  treten.  Aelmliches 
kann  sich  auch  am  Epithel  der  Ausführungsgänge  der  Speichel- 
drüsen, an  dem  Mammaepithel  innerhalb  gewisser  Tumoren,  in 
denen  die  Canäle  und  Hohlräume  mit  Phittenepithel  ausgekleidet 
werden,  und  an  dem  Epithel  des  Larynx  der  Trachea  und  der 
Bronchen  ereignen. 

Ich  inuss  freilich  gestehen,  dass  mir  diese  epithelialen  Metaplasien 
noch  keineswegs  alle  gegen  jeden  Zweifel  gesichert  erscheinen.  Im  Kehl- 
kopf wenigstens  geht  die  epidermoidale  Umwandlung  von  normal  dort  vor- 
handenen und  sich  vergrössernden  Inseln  von  Plattenepithel  aus.  So  mag 
es  auch  anderswo,  z.  B.  in  der  Nase,  sein. 

Schwieriger  verständlich  ist  es  schon,  wenn  genetisch  nicht  vom 
Plattenepithel  abstammende  Epithelien  Mehrschichtigkeit  und  Ver- 
homung  zeigen,  so  das  Epithel  des  TTterus  in  seltenen  Fällen  und 
ebenso  das  Epithel  der  Hamwege  von  der  Blase  an  aufwärts.    Bei 
dem  Uterus  kann   die  Erklärung  Platz  finden,    dass  ein  Hinüber- 
wachsen   von   Plattenepithel    der  Vagina    oder    eine   Implantation 
»Transplantation)  von  solchen  Epithelien  in  die  Schleimhaut  statt- 
gefunden   habe.     Bei    den  Harnwegen  ist  gelegentlich  ein  Hinein- 
wachsen   von  Epidermis    durch    al)norme  Oeffnungen   der   Urethra 
<Pisteln)  maassgebend  gewesen.     Al)er  diese  Erklärung  reicht  nicht 
für  alle  Fälle  aus.    Hier  müsste  man  dann  etwa  wirklich  an  Meta- 
plasie   denken   oder   die  Möglichkeit   offen   lassen,  dass  noch  eine 
andere  Deutung  gefunden  werden  könnte  und  dass  z.  B.  die  Meta- 
plasien im  Uterus  und  den  Harnwegen  überhaupt  nicht  an  bis  dahin 
normalen  Theilen   abliefen,    sondern    dass    diese  bereits    eine   ent- 
wicklungsgeschichtliche   Störung   im    Sinne  eines  Eindringens    von 
Plattenepithel   in  jene   Räume    erfahren   hatten.    Dann    läge   also 
keine  Metaplasie,    sondern    nur    die    weitere  Ausbildung  einer  auf 
embryonaler  Störung  beruhenden  Abnormität  vor. 

Eine  nicht  nur  auf  nahe  verwandte  Zollon  beschränkte  Metaplasie  von 
Epithelien  wird  ferner  noch  hier  und  da  bei  der  Re^ronoiatiou  aii^'enonniieii. 
Bei  Mensch  und  Süugethier  kenne  ich  freilich  keinen  Fall,  in  «lern  wir  dazu 
zezwangen  wären.  Da^^egen  haben  mehrere  Beol »achter  ((i.  Wolf  u.  A.) 
sefonden,   dass  bei  der  Regeneration  der  Linse  «ler  Tritonlar\en   die  Kjd- 
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thelien  der  Iris,  die  anderer  Abkunft  sind  als  die  der  Linse,  aber  aller- 
dings auch  in  letzter  Linie,  durch  Vermittlung  des  Gehirns,  vom  äusseren 
Keimblatt  abstammen,  den  Wiederersatz  zu  leisten  im  Stande  sind.  Aus- 
lösend werden  dann  die  neuen  Bedingungen  wirken,  unter  welche  die  Iris- 
epithelien  in  der  durch  die  Wegnahme  der  Linse  gebildeten  Lücke  gerathen. 

Ausser  am  Epithel  sehen  wir  auch  an  den  verschiedenen  Ge- 
weben der  Bindesubstafizgruppe  eine  Metaplasie  eintreten,  doch  ist  die 
Beurtheilung  hier  keineswegs  immer  leicht.  Als  feststehend  kann 
man  vor  Allem  die  gelegentliche  Umwandlung  des  gewöhnlichen 
Bindegewebes  in  Fettgewebe  ansehen.  Sie  erfolgt  wie  bei  der  Re- 
generation dadurch,  dass  die  Zellen  sich  mit  Fett  beladen  und  es 
in  Form  eines  grossen  Tropfens  in  sich  abscheiden.  Umgekehrt 
kann  Fettgewebe  wieder  zu  Bindegewebe  werden,  wie  es  bei 
der  Atrophie  besprochen  wurde  und  bei  der  Abmagerung  be- 
obachtet wird. 

Ferner  finden  wir  im  Bindegewebe  nicht  selten  einen  theil- 
weisen,  meist  inselförmig  auftretenden  Uebergang  in  Knoiiyel  und  in 
osteoide  Suhstanx,  die  unter  Verkalkung  in  Knochen  übergeht.  Letzteres 
kommt  z.  B.  in  der  AVand  der  grösseren  Arterien  vor,  ferner  im 
subcutanen  und  in  solchem  Bindegewebe,  welches  sich  nach  Ent- 
zündungen im  Inneren  des  Auges  gebildet  hat.  Auch  ist  Knochen- 
und  Knorpelbildung  in  den  entzündeten  Herzklappen  beobachtet 
worden. 

Doch  sind  das  Gebiet  dieser  an  der  Bindesubstanz  ablaufenden 
Metaplasien  in  erster  Linie  die  später  genauer  zu  erörternden  Ge- 
schiciilste,  Ihre  Besprechung  wird  uns  aber  darüber  belehren,  dass 
wir  in  dem  Bindegewebe,  welches  in  Knorpel  übergeht,  im  Allge- 
meinen keine  gewöhnliche  Bindesubstanz  vor  uns  haben,  sondern 
dass  es  von  Knorpelanlagen  abstammt,  daher  gleichsam  ein  wucherndes 
Perichondrium  darstellt  und  deshalb  naturgemäss  Knorpel  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist.  Doch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  auch  zellreiches,  wachsendes,  gewöhnliches  Bindegewebe  unter 
Bildung  homogener  Zwischensubstanz  statt  der  Fibrillen  in  Knorpel 
sich  umwandeln  kann.  Aber  es  kommt  das  zweifellos  seltener  vor, 
als  der  umgekehrte  Vorgang.  In  der  Bronchiahvand  nämlich  und 
den  Gelenken  sehen  wir  zuweilen  Knoi'pel  unter  Verlust  seiner 
Grundsubstanz  in  ein  zellreiches  Bindegewebe  übergehen.  Auch 
kann  er  dabei,  besonders  aber  in  Tumoren,  einen  schleimgewebs- 
ähnlichen  Charakter  annehmen.  Doch  sind  beide  in  entgegenge- 
setzter Richtung  sich  bewegende  Metamorj)hosen  nicht  als  gleich- 
werthig  anzusehen.    Die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Bindesubstanz 
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ist  gleichbedeutend  mit  einem  Verlust  einer  höheren  Differenzining 
and  deshalb  leichter  verständlich,  als  die  Metaplasie  der  letzteren 
in  jenen. 

Auch  die  Bildung  von  Knochen  aus  Bindegewehe  wird  vor 
allen  Dingen  dort  beobachtet,  wo  letzteres,  besonders  in  Geschwülsten, 
ab  Derivat  von  Knochen-  u?ul  Perioataniagen  anzusehen  ist.  Freilicli 
entwickelt  sich  der  Knochen  nicht  immer  ganz  so  typisch,  wie  bei 
der  normalen  Osteogenese,  doch  finden  sich  nicht  selten  Osteo- 
blastenlager  und  Markräume  mit  Elnochenmark. 

Das  gewöhnliche  Bindegewebe  kann  aber  an  den  genannten 
Orten  ebenfalls  Knochen  produciren  und  auch  in  ihm  können  sich 
Karkräume  entwickeln. 


Eine  Metaplasie  von  Knochen  im  Bindegewebe  findet  nie- 
mals statt. 

In  Geschwülsten  kommt  weiterhin  eine  Metaplasie  (oder  Rück- 
bildung)  von  Bindrijeivebe  in  Schieimgevjebe  und  wob)  auch  das  Um- 
gekehrte vor.  Auch  hier  wird  es  sich  aber  manchmal  darum  bandeln, 
daas  das  Schleimgewebe  einen  Rest  des  bei  dem  Embryo  vorhan- 
denen darstellt. 

Alles  in  Allem  igt  also  die  Metaplasie  auch  in  den  besprochenen 
engen  Grenzen  kein  hävßges  Vorkommniss.  Eher  als  bei  dem  Er- 
wachsenen wird  sie  beim  Foeltts  möglich  sein,  weil  in  ihm  die  ein- 
zelnen Zellarten  noch  weniger  differenzirt  sind  und  noch  mehr 
Qualitäten  in  sich  vereinigen.     Das  kommt  in  später  zu  erörternder 


ikf/'. 


^&. 


308  FfiD&ehnter  AbKboitt. 

Weise  für  die  Geschwulstlehre  in  Betracht.  Denn  dort  band« 
sieb  zuweilen  um  indifTerentes  aus  der  Embryonalzeit  stanmif 
Zellmaterial,  welches  durch  Weiterentwicklung  verschiedene 
webeelemente    aus    sich    hervorgeben    lässt.     Auch    die    Kuo 

und  Knocbenbil 
,'.^1».^  .  aus  Bindegewebe  gi 

zum  Theil  hierher. 

In  der  Auffa^ 
dass  es  weitergetieiidi 
laplasien,  als  ich  si 
vorstehender  Darsle 
zugelassen  habe, 
giebt,  stimme  ich  duri 
mit  HAN8E1IASN  Qb> 
der  aber  seinerseits  i: 
Umwandlungen  (lerEji 
arten  in  einander,  ^ 
des  Bindegewebes  zu  I 
pel    und    Knochen 

eigentliche  Metajilasie  sieht,  sondern   nur  eine  äussere   Formveräiidti 

der  er  die  Bezeichnung  Getoebivariation  beilegt. 

Der  Metaplasie  n 
Q  ^  stehend    ist    die    KQo: 

düng,  die  andererseits 
der  zur  Atrophie  Bezie 
gen  zeigt. 

Sie    ist   dadurch 

gezeichnet,  dass  Zelle« 

charakteristisclierDiffe 

zirung    die   Eigenschn 

einbüssen,    welche   sie 

den    eigenartigen  Eier 

ten   gemacht  hatten, 

sie    also   wieder    auf 

Stufe  xurückkehren,  die^ 

besondfren     Qualitäten 

tnibehrte  und  dass  sie  d 

keine  neuen  eintauschen.     Auf  dieser  indifferenteren  Stufe  kiii 

sie  dann  dauernd  bestehen  lileiben  oder  weiterhin  durch  Atro 

viillig  zu  Grunde  gehen. 

Eine  Rückbildung   beobachten  wir  an  KpitkeUm,   die  auf  e 

wesentlich    veränderten    bindegewebigen    Boden,    besonders    i 


Fig.  ur,. 
in  er  eiitzUiiilet«n 
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üt  jfeichbedeiitend  mit  einem  Verlust  einer  höheren  Differenziruns 
and  deshalb  leichter  veratändlich,  als  die  Metaplasie  der  letzteren 
in  jenen. 

Auch  die  Bildung  von  Knochen  aus  Bindegewebe  wird  vor 
allen  Dingen  dort  heobachtet,  wo  letzteres,  besonders  in  Geschwülsten, 
als  Deritvit  ton  Knochen-  und  Perioataniagm  anzusehen  ist.  Freilicli 
entwickelt  sich  der  Knochen  nicht  immer  ganz  so  typisch,  wie  bei 
Jer  normalen  Osteogenese,  doch  finden  sieb  nicht  selten  Osteo- 
t)Ia»tenlager  und  Markräume  mit  Knochenmark. 

Das  gewöhnliche  Bindegewebe  kann  aber  an  den  genannten 
Orten  ebenfalls  Knochen  produciren  und  auch  in  ihm  können  sich 
Uarkräiune  entwickeln. 


Eine  Metaplasie  von  Knochen  im  Bindegewebe  findet  nii- 
mals  statt. 

In  Geschwülsten  kommt  weiterhin  eine  Metaplusie  (oder  Rück- 
Inldnng)  von  Bindfijetcebr  in  Sehlfimgewcle  und  wohl  nucli  du>  Uni- 
fekehrte  vor.  Auch  hier  wird  es  sich  aber  niancbniiil  darum  handelu. 
dass  das  Schleimgewebe  einen  Rest  des  bei  dem  Embryo  vorhan- 
denen darstellt. 

Alles  in  Allem  ist  also  die  Metaplasie  aucli  in  den  besprocheni-n 
engen  Grenzen  kein  häufiges  Vorkommnisit.  Eher  ;i]s  bei  dem  Kr- 
vachsenen  wird  sie  beim  Foelus  möglich  sein,  weil  in  ihm  die  ein- 
zelnen Zetlarteu  noch  weniger  difFerenzirt  üiiid  und  micli  uieljr 
Qualitäten  in  sich  vereinigen.     Bas  kommt  in  später  zu  eriiiirrmlf  r 
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der  grossen  Berösen  Höhlen  und  der  Lyinphgefässe  die  protoplas- 
mareichere Gestalt  früherer  Entwicklungsstufen  wieder  an. 

Die  Epithelien  liefern  noch  weitere  Beispiele:  So  verlieren  die 


Rdckbilduuß  von  Herzmusi'ulatur,    a  RöhTenrürmice  Viu-eio   mit    ljiii:rstrGlfuDg.    Ij  RoLrvD- 
rormigu  Faseni  ohne  ilunrstreifnng.  e  Kuch  weiter  rilihgi'liiWote  Fasera. 

Zellen  der  gewundenen  Harncanälchen  (Fig.  144}  die  ihnen  zukommen- 
den morphologischen  und  functionellen  Eigentliümlichkeiteu  und 
werden  zu  kleineren  cuhischen  Epithelien,  die  keine  bestimmte 
Structur  mehr  besitzen. 
Auch  die  Hoden'pithelien 
gewinnen  hei  chronischen 
Entzündungen  die  Be- 
schaffenheit indifferenter 
cubischer  Elemente.  An 
den  Epithelien  der  Spei- 
ckeldrüaenalvea!en(Fig.\4by 
habe  ich  hei  derselben 
Aetiologie  eine  Umge- 
staltung in  einfachere 
Zellen  gesehen,  wäh- 
rend zugleich  diejenigen 
der  Ausfdhrungsgänge 
(Fig.  146)  zu  mehrschichtigem  Plattenepithel  werden,  ähnlich  dem- 
jenigen der  Mundhöhle,  von  dem  ja  die  Speicheldrüsen  ab- 
stammen. 


Fig.  149. 

Rückbildung  trftii«i>lMitirtar  Hoilenca 
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Typische  Rückbildung  sah  ich  auch  an  qmrgeslreifier  MascuhUir 
\fi  Inactivitätsatrophie  und  uuter  anderen  Bedingungen,  die  zur 
Unthätigkeit  führten,  so  am  Rande  von  entzündlichen  Herden  der 
Herzmuscnlfttur.  Die  Fasern  (Fig.  147)  verloren  5ie  Querstreifung, 
wurden  schmäler  und  ihre  Kerne  vermehrten  sich,  so  dass  sie  zu 
vielen  hintereinander  aufgereiht  waren.  Dann  hatte  die  Muskel- 
lasf  r  gi'osse  Äehnlichkeit  mit  einer  emhryonalen.  \och  deutlicher 
wurde  dies,  wenn  sie  zugleich  hohl  wurde  und  nun  eine  Röhre 
darstellte,  wie  sie  in  ft-uheren  toetalen  Stadien  vorhanden  ist 
iFig.    148). 

Zur  Rückbildung  kann  man  femer  auch  die  Umbildung  der 
normalen  protoplasmaarmen  Bindegetcebszelie  in  eine  grosse  proto* 
plasinareiche  ninde  oder  spin- 
delige Form  rechnen,  wie  wir 

sie  u.  A.  bei  der  Regeneration 

kennen  lernten. 

Derartige  Uebergänge   in 

weniger    differenzirte     Stufen 

beobachtet    man    oft   hei    der 

Transplantation  verschiedenster 

fiewebe  (Fig.  149  u.  lÖO),  bei 

denen    es   nicht  zu  dauernder 

typischer    Änheilung    kommt. 

Die  verpflanzten  Zellen  gehen 

eiDc       Vereinfachung       ihres      i--p"-'«'  "i  "'"«f  tramiitaiHinen  siipitbeuim««. 

Baues    ein   und  bleiben  dann 

so   bestehen  oder  verfallen    nach   einiger  Zeit   einer   allmähliclien 

Atrophie. 

Sehr   gut  kann   man  diese   Art  der  Rückbildung  z.  B.  an  den 

transplantirten  Hoden  und  Speicheldrüsen  beobachten. 

Bei    dem   Auftreten    weniger    differenzirter   Zellen    an    Stelle 

anderer  bandelt  es  sich  im  Uebrigen  nicht  immer  um  das  Resultat 

einer  Umwandlung  der  früher  dort  vorhandenen,  sondern  manchmal 

darum,  dass  diese  zu  Grunde  gingen  und  dass  einfachere  Gebilde 

durch  Jbgeneraiion   an  die  Stelle  traten  und  unter  den  ungünstigen 

Bedingungen  einfacher  blieben.     So  mag  es  in  manchen  Füllen  von 

Nierenentzündungen  sein,  in    denen  für  untergegangene  Epithelien 

sich  neue  bilden  und  nun  eine  indifferente  Form  beibehalten.    Der 

Begenerationsvorgang  ergiebt  sich  hier  daraus,  dass  die  Zahl  der  Epi- 
thelien gegenüber  gleichgrossen  normalen  Hamcanälchen  erheblich 
erhöbt  ist.    So  verhält  es  sich  femer  u.A.  bei  manchen  Transplaiita- 
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tioneii,  bei  denen  in  Drüsen  unter  den  geänderten  Bedingungen 
nicht  nur  eine  eigentliche  Rückbildung  der  übertragenen  Zellen 
vorkommt,  sondern  auch  etwa  neu  entstandene  Elemente  nicht  zur 
Ausbildung  ihrer  normalen  Structur  gelangen. 


Sechzehnter  Abschnitt. 
Die  Entzflndong. 

1.  Die  Entzündiing  gefösshaltigen  Bindegewebes. 

Wenn  wir  in  den  bisherigen  Eriirterungen  eine  grosse  Reihe 
pathologischer  Verändenmgen,  wenn  wir  Vorgänge  am  Gefässapparat, 
verschiedene  Degenerationen,  Nekrose  und  Zellneubildungen  kennen 
gelernt  haben,  so  betrachteten  wir  alle  diese  Processe  nur  einzeln 
für  sich  und  mussten  im  Interesse  einer  besseren  Verständigung 
so  verfahren.  Wir  waren  aber  ja  auch  insofern  dazu  durchaus  be- 
rechtigt, als  manche  jener  Erscheinungen  isoliert  für  sich  vorkom- 
men können.  Es  giebt  reine  Hyperaemien,  Anaemien  und  selbstän- 
dig ablaufende  Degenerationen. 

Aber  es  ist  nun  andererseits  einleuchtend,  dass  eine  local  ein- 
setzende, nicht  zu  geringfügige  Schädlichkeit  sehr  gewöhnlich  alle 
an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Bestandtheile  treffen  muss,  dass  sie 
daher  im  Allgemeinen  nicht  nur  eine  einzige  von  jenen  verschie- 
denen Abnormitäten  hervorrufen  wird.  Vielmehr  werden  mehrere 
von  ihnen  sich  in  wechselnder  Weise  combiniren  und  so  verschie- 
denartige Bilder  liefern.  Aber  ihre  Vielgestaltigkeit  ist  damit 
noch  nicht  erschöpft.  Sehr  häutig  sind  zugleich  an  den  Gefässen 
und  den  Gewebezellen  viel  weitergehende  Processe  vorhanden,  die 
wir  bisher  nicht  untersuchten.  Sie  sind  es  hauptsächlich,  welche 
jenen  im  Einzelnen  sehr  mannigfaltigen  Process  auszeichnen,  den 
wir  von  Alters  her  „Entzündung"  zu  nennen  pflegen. 

Die  verschiedensten  Schädlichkeiten  rufen  sie  hervor.  In  erster  Linie 
kommen  Lebewesen,  Parasiten  in  Betracht,  die  je  nach  ihrer  Indi- 
vidualität in  den  Geweben  Veränderungen  bedingen,  welche  sich 
zwar  nicht  principiell,  aber  in  manchen  Einzelheiten  von  einander 
unterscheiden.  Die  bei  den  InlVctionskrankheiten  in  den  Organen 
makroskopisch  siclitbaren  Abnormitäten   sind  der  x\usdruck  dieser 
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Entzündungsprocesse.  Xeben  den  pathogenen  Lebewesen  kann 
Entzündung  auch  durch  die  verschiedenartigsten  Fremdkörper,  durch 
allerlei  giftige  und  ätzend  tuirkende  Stoffe,  durch  Hitze  und  Kälte  aus- 
i:elüst  werden.  Endlich  aber  ist  sie  sehr  häufig  auch  abhängig  von 
veränderten,  besonders  von  abgestorbenen  Oewebeabschnilten,  die  wie 
fremde  Massen  in  das  Gewebe  eingelagert  sind,  und  wenn  sie  durch 
die  anderen  entzündungerregenden  Schädlichkeiten  selbst  erst  ge- 
>chatten  wurden,  den  durch  diese  bereits  eingeleiteten  Process 
unterhalten  und  verstärken  können.  Am  besten  sehen  wir  das  vielleicht 
an  nekrotischen  Knochenstücken,  die  unter  Umständen  eine  Ent- 
zündung Jahre  lang  andauern  lassen.  Zu  den  todten  Massen  ge- 
hören auch  die  früher  besprochenen  Thromben  in  Blut-  und  Lymph- 
getassen.  Alle  diese  nicht  mehr  lebenden  Gewebebestandtheile 
wirken  aber  vielfach  noch  intensiver  als  einfache  Fremdkörper, 
weil  durch  ihre  Zersetzung  auch  chemische  Substanzen  frei  werden. 
Sie  können  aber  auch  noch  dadurch  von  Bedeutung  sein,  dass  sie 
für  die  Ansiedelung  von  Bacterien  eine  günstige  Entwicklungs- 
stätte abgeben. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  genannten  Agentien  in  den 
meisten  Fällen  nicht  etwa  nur  auf  die  Gefässwand,  oder  nur  auf 
die  Nerven,  oder  nur  auf  die  eigentlichen  Gewebeelemente  in  wech- 
selnder Weise  einwirken  werden,  da  sie  ja  alle  Bestandtheile  mehr 
oder  weniger  treffen.  Sehr  selten  werden  sie  deshalb  ausschliesslich 
eine  Hyperaemie  oder  eine  regressive  Veränderung  oder  eine  Proli- 
feration oder  eine  Nekrose  für  sich  allein  zur  Folge  haben.  Letztere 
schon  deshalb  nicht,  weil  ja  der  todte  Theil  an  sich  noch  zu 
weiteren  Störungen  in  dem  umgebenden  Gewebe  führt. 

Vorgänge  am  Gefässapparat ,  Degenerationen,  Zellnenbildungeyi  und 
andere  ceüulare  Processe  werden  demnach  bei  dem  zusammengesetzten 
Vorgang  angetroffen,  den  man  im  klinischen  Sinne  Entzündung 
nennt.  Aber  es  ist  nicht  ^^anz  leicht  zu  entscheiden,  ob  jene  Ver- 
ündeiiingen  sämmtlich  zum  Wesen  des  entzündlichen  Processes 
gehören,  oder  ob  einzelne  davon  abgetrennt  werden  müssen.  Es 
ist  demgemäss  schwierig,  eine  scharf  umgrenzte  Definition  zu 
geben.  Wir  werden  dazu  nicht  eher  im  Stande  sein,  bevor  wir 
nicht  die  mannigfaltigen  Erscheinungen,  die  im  entzündeten  Gewebe 
ablaufen,  genau  kennen  lernten.  Dazu  wollen  wir  deshalb  zunächst 
übergehen. 

Entzündete  Gewel)e  zeichnen  sich  schon  für  diis  blosse  Auge 
flnrch  bestimmte  Eigenthümlichkeiten  aus,  die  auch  dem  Laien 
aufzufallen    pflegen,    die    aber    von    ihm   natursfeinäss    nur  an   den 
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äusseren  Körpertheilen  wahrgenommen  werden,  an  denen  sie  freilich 
überhaupt  am  deutlichsten  sichtbar  sind.  Im  Innern  des  Körpers 
lässt  sich  näjnlich  eine  Entzündung  mit  Hülfe  derselben  Merkmale 
nicht  immer  schon  makroskopisch  sicher  erkennen. 

Eine  Entzündung  an  der  Körperoberfläche  zeichnet  sich  einmal 
durch  eine  meist  intensive  JRöthung  aus.  Dazu  kommt  eine  Schwel- 
lung der  gerötheten  Theile,  die  zugleich  auch  subjectiv  und  objectiv 
sich  wärmer  anfühlen  als  die  Umgebung,  und  in  denen  ferner 
schmerzhafte  Empfindungen  localisirt  sein  können. 

So  ergeben  sich  vier  verschiedene  Eigenthümlichkeiten  entzündeter 
Abschnitte.  Man  nennt  sie  gewöhnlich  die  vier  Cardinalsymptome. 
Sie  wurden  bereits  von  Galen  aufgestellt  und  als  Bubor,  Tumor, 
Calor  und  Dolor  bezeichnet. 

Die  neuere  Zeit  hat  dann  entsprechend  der  Erfahining,  dass 
entzündete  Theile  weniger  functionsfähig  sind  als  vorher,  als  fünftes 
Symptom  die  Punctio  laesa  hinzugefügt. 

Aber  jene  vier  Cardinalsymptome  sind  nicht  immer  während 
des  ganzen  Verlaufes  einer  Entzündung  nachweisbar.  Denn  diese 
ist  ein  gewöhnlich  über  längere  Zeit,  über  Tage,  Wochen  und 
Monate  sich  erstreckender  Process  und  je  älter  er  ist,  desto  mehr 
pflegen  jene  Kennzeichen  an  Deutlichkeit  einzu])üssen. 

Nach  dem  Verlauf  der  Entzündung  unterscheidet  man  nun  be- 
sonders vom  klinischen  Standpunkt  zwischen  acuten,  d.  h.  rasch 
einsetzenden,  und  chronischen,  d.  h.  im  Anschluss  an  acute  oder 
von  vorneherein  schleichend  sich  entwickelnden  Processen.  Nur 
bei  den  acuten  sind  die  Cardinalsymptome  klar  ausgeprägt. 

Aber  auch  histologisch  sind  die  rascher  und  langsamer  ver- 
laufenden Entzündungen,  sowie  ihre  früheren  und  späteren  Stadien 
verschieden. 

Wir  thun  gut,  zunächst  die  acuten  Vorgänge  zu  studiren. 
Aber  auch  hier  wählen  wir  nicht  ein  beliebiges  Gewebe  aus,  sondern 
halten  uns  an  ein  möglichst  einfach  gebautem,  an  gewöhnliches,  gcfäss- 
haltiges  Bindegewebe,  vjelches  wir  uns  in  eine  massig  starke  Entzündung 
versetzt  denken. 

Da  es  sich  um  den  Ablauf  vitaler  Erscheinungen  handelt,  so 
empfiehlt  es  sich,  durchsichtige  lebende  Theile  zu  untersuchen. 
Wir  fassen  zu  dem  Ende  die  ausgebreitete  Zunge  des  Frosches 
oder  das  Mesenterium  von  Warmblütern  in's  Auge.  Rufen  wir  an 
diesen  Theilen  durch  irgend  einen  chemischen  oder  physikalischen 
Eingrifi*  eine  Entzündung  hervor,  die  sich  am  Mesenterium  aller- 
dings  schon   unter  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  einstellt,  so 
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>ind    die    ersten  unserer  Beobachtung  sich  aufdrängenden  Erschei- 
nungen am  Gefässapparat  wahrzunehmen. 

Es    entsteht  eine  Bhäüberfüllung,  eine  Hyperaemie  des  entzün- 
deten  Gewebes. 

Gewöhnlich  ist  sie  zunächst  mit  einer  Erweiterung  der  Arterien 
und   einer  Beschleunigung    des  Blutstromes  verbunden,    aber  diese 
Vorgänge  sind    für    die    Entzündung    nicht    eigentlich    charakte- 
ristisch.    Sehr  bald  aber  machen  sie  einer  Stromverlangsamung  als 
einem    wesentlichen  Merkmale  Platz.    Die  Hyperaemie  bleibt  oder 
nimmt    zu,    die    Capillaren   und   Venen    sind   beträchtlich    dilatirt. 
Man   sieht  in  Geweben,  die  in  der  Xorm  nicht  sehr  blutreich  sind, 
weit    mehr   Gefässe   als   sonst,   weil   auch   diejenigen   gefüllt  sind, 
durch  welche  vorher  hauptsächlich  Plasma  oder  doch  nur  hier  und 
da  ein  rothes  Blutkörperchen  hindurchfloss.     Aber  das  Blut  strömt 
nur  langsam   und  ausserdem   nicht  gleichmässig.     Es  steht  in  ein- 
zelnen Abschnitten  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  still  und 
bietet  dann  meist  die  früher  (S.  100  ff.)  besprochenen  Erscheinungen 
der  Stase.    In  den  Venen  treten  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie 
wir  sie  bei  der  Thrombose  kennen  lernten  (S.  102  ff.).  Wir  sehen  den 
Uebertritt  von  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen   in  die  plasma- 
tische Kandzone,  in  welcher  sie  sich  nur  träge  fortbewegen,  sich  an 
der  Wand  für  kürzere  oder  längere  Zeit  festheften  und  mehr  und 
mehr  anhäufen:   Bandstellung  der  weissen   Blutkörperchen.     Ge- 
rathen   auch   Erythrocyten  in   den   Randstrom,   so  kann   sich  der 
Gegensatz    zwischen    diesem   und    dem   axialen   Strom   ganz   ver- 
wischen. 

Die  Abnahme  der  Blutgeschwindigkeit  führt  auch  in  den 
Capillaren  zur  Vermehrung  der  Leukocyten,  die  mit  dem  Blute 
immer  neu  zugeführt  werden,  aber  in  zunehmender  Menge  an  der 
Wand  kleben  bleiben,  während  die  rothen  Blutkörperchen  weiter 
schwimmen. 

Nicht  lange  nachdem  die  Leukocyten  in  diese  Beziehungen 
zur  Gefasswand  getreten  sind,  beginnt  nun  ein  sehr  charakte- 
ristischer Process:  eine  Auswandenmg  (Fig.  151)  der  Zellen  in  das 
umgebende  Gewebe,  eine  Emigration.  Freilich  7iur  die  Intensität 
derselben  ist  für  die  Entzündung  eigenartig^  denn  einzelne  weisse  Blut- 
körperchen treten  ja  auch  in  der  Norm  beständig  aus  den  Gefässen 
aus*  Der  Vorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  ein  amöboid 
sich  bewegender  Protoplasmafortsatz  in  die  Kittlinien  der  Endo- 
thekellen  eindringt  und  durch  sie  hindurch  sich  nach  aussen  vor- 
schiebt.    Immer  mehr  Protoplasma  folgt  nach,  bis  die  ganze  Zelle 
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(Irausüen  ist.  In  einer  gewissen  Zeit  i^t  der  Zell  leib  etwa 
Hälfte  schon  ausserhalb,  zur  Hälfte  iiuch  innerltalb  des  (ref;!- 
Dann  spricht  man  wohl  von  einer  wespentaillenartigeii  Einscl 
rung  der  Leukocyten. 

Die  Oeffnungen,   durch  welclie  die  Zellen  austreten,  siml 
selben,  durch  welche  wir  bei  Betrachtung  der  Diapedese  die  i-ui 


mulküri-icliMi  im  lu-\\.-h.: 

Blutkörperc'lifn   mich    aussen   f;elani;en   sahen.     Wir   können 
wegen  liller  Einzelheiten   auf  das  damals  Gesagte  verweisen. 

Da  die  Kmigratiun  an  vielen  Stellen  zugleich  erfolgt,  so  I 
man  das  Geiass  mit  durchtreten  den  Zellen  in  allen  Phasen  be; 
und  nach  kurzer  Zeit  bereits  zahlreiche  weisse  Blulkörper 
ausserhalb  im  Gewebe  linden  i'b'ig.  l.')21. 
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Mit  den  Leukocyten  tritt  auch  mehr  oder  weniger  plasmatische 
FM>~''iykeii.  ein  ExmdRt,  aus.  Auch  dieser  Vorgang  ist  in  der  Xorm 
sls  I.ffmj'hhil'iung  bereits  Torgezeichnet.  Aber  die  Menge  und  dei' 
£i«fi^s^ebalt  des  Exsudates  ist  beträchtlich  verstärkt.  Die  Flüssig- 
keit benutzt  als  Durchtritt  st  eile  zum  Theil  die  Oert'nungen  der  Ge- 
fäs^'wantl.  welche  durch  die  Leukocyten  geschaffen  wurden,  aber  ihr 
Austritt  erfolgt  auch  unabhäugig  Ton  ihnen. 

Ex>iidation  und  Emigration  gehen  nicht  immer  parallel.  Bei 
DiancbeD  RutzUiiduBgen  geht  liauptsivchlich  Flüssigkeit '[durch  'die 
Gelasswand,  bei  anderen  treten  die  Leukocyten  in  den  Vordergrund. 
Rothe  Blutkörperchen  gelangen  nicht  selten  ebenfalls  in  das 
Ijewebe.  Wie  A&ti  ?or  sieb  geht,  haben  wir  bei  Erörterung  der  Dia- 
ptilese  kennen  gelernt. 
Alle  die  bis  jetzt 
besprochenen  Erschei- 
nungen finden  sich 
Khon  wenige  Stunden 
■ach  Beginn  der  Ent- 
räodnng.  Ehe  nun  die 
«eitere  Entwickelung 
des  Proceitses  bespro- 
chen werden  kann, 
mü£>fn  die  einzelnen 
Vorsänge  ihrer  He- 
ilr-atung  nach  genauer 
!Br*iirdigt  werden. 

Betrachten  wir  zu- 
nächst dieantanglicben  ■-■.iihi'.ii." 
CinvIaiionaatÖrungen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sie  bis  zu  einem  ffewi>si'n 
Grade  vom  Xervensystem  abhängig  sind,  nur  lii>tit  sich  iler  Zu- 
laminenhaiig  nicht  in  einer  einfachen  Foniiel  anKfbt^i».  Man  bat 
Wühl  versucht  (Beüokk  h.  A.),  dif  Erscheinungt-n  aus  einer  Ooii- 
traction  der  kleinen  Arterien  zu  erkliiren,  komitf  ilaniit  aber  nicht 
.yies,  z.  B.  die  Hypei-aemie,  verständlich  inaclicn.  Auf  der  anderen 
Seite  (V.  Hemlr  u.  ä.)  wurde  an  eiiir  liäbiiiun^  der  (ietassnerven 
und  die  davon  abhängige  Oefässerwcitcruriij  gedaibt  Dodi  bleibt 
■liibei  die  Stromverlangsanuing  unerklärt,  da  ja  das  ans  irwi'itfriiii 
.\rterieu  einströmende  Blut  auch  dauernd  x-hufller  fliessen  luii^-^ti'. 
Jedenfalls  spielt  das  Xenensvstem  eiin>  Hiille,  wie  -i-liiui  nlU'iu 
(!:iraus  hen'orgebt,  dass  die  Circulatinn-- tiinuigen  vidi  oft  weit  iU»?r 


Vig.  i.-d 
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die  angegriffene  Stelle  hinaus  in  die  Umgebung  fortsetzen  und 
z.  B.  bei  Schädigung  ge fässfreier  Theile,  wie  der  Cornea,  in  dem 
relativ  entfernt  liegenden  angrenzenden  gelasshaltigen  Gewebe  der 
Conjunctiva  auftreten. 

Aber  da  die  Nervenvermittlung  das  Verständniss  allein  nicht 
eröffnet,  so  muss  noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen.  Das 
ist  eine  Veränderung  der  Gefässwand.  Sobald  diese  geschädigt  ist, 
wird  das  Blut,  welches  ja  auf  eine  normale  Wand  angewiesen  ist, 
nicht  mehr  so  gut  weiterfliessen,  zumal  auch  die  Spannung  des 
Gefässes  und  des  umgebenden  lädirten  Gewebes  nachlässt.  So 
wird  die  anfänglich  wegen  der  Gefässerweiterung  beschleunigte 
Strömung  in  dem  eigentlichen  Entzündungsherde  verlangsamt,  während 
sie  in  den  Randtheilen  desselben  schnell  bleibt,  weil  in  ihnen  die 
schädigenden  Momente  weniger  wirksam  sind.  Hier  kann  dann 
das  durch  die  dilatirten  Arterien  venuehrt  zufliessende  Blut  sich 
ausreichend  rasch  weiter  bewegen. 

Die  Verlangsamung  des  Blutstromes  bringt  die  Randstellung 
der  Leukocyten  als  eine  lediglich  physikalische  Erscheinung  mit  sich. 
Durch  Untersuchungen  von  Schklarewskv  (Pflügeb's  Arch.  Bd.  I) 
wissen  wir,  dass  in  Flüssigkeiten,  welche  in  einer  Röhre  fliessen,  die 
suspendirten ,  verschieden  schweren  Körper  sich  bei  Abnahme 
der  Stromgeschwindigkeit  in  der  Weise  vertheilen,  dass  die  leich- 
teren Gebilde,  die  bei  der  Entzündung  durch  die  weissen  Blut- 
körperchen repräsentirt  sind,  in  den  Randstrom  übertreten.  Hier 
angekommen  adhäriren  die  Zellen  an  der  Gefässwand  und  treten 
nun  bald  durch  die  Kittlinien  nach  aussen.  Für  beide  Erscheinungen 
ist  eine  active  Beweglichkeit  der  Leukocyten  Vorbedingung.  Wenn 
man  sie  durch  Berieselung  der  Gewebe  mit  gelösten  Substanzen, 
z.  B.  Chinin  lähmt,  so  erfolgt  das  Anhaften  an  die  Gefässwand 
und  die  Auswanderung  nicht.  Es  ist  also  nicht  richtig,  wenn  man 
angenommen  hat,  dass  die  Emigration  die  Folge  des  Blutdruckes 
sei,  der  die  Zellen  herauspresse. 

Begünstigend  ist  dabei  die  Veränderung  der  Gefässwand.  Die 
Erweiterung  des  Lumens  bewirkt  eine  Dehnung,  das  schädliche  Agens 
eine  chemische  Alteration  der  Endothelien  und  Kittleisten.  Dadurch 
aber  kann  sehr  leicht  eine  Lückenbildun":  in  letzteren  unter  dem 
Andrang  der  Leukocyten  entstehen  und  deren  Durchtreten  ermöglichen . 

Das  Herausstrecken  eines  Protoplasmafortsatzes  und  das  Nach- 
kriechen des  übrigen  Zellleibes  aber  findet  seine  Erklärungen  in 
chemischen  Differenzen  zwischen  dem  Blute  im  Gefässe  und  den 
Flüssigkeiten    der    Umgebung.      Schon    die    Verschiedenheit    des 
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,<alxgchaltes    ist    nach   Thoma's   Untersuchungen    bedeutsam.      Aus 
luncentrirten   Salzlösungen    wandern    die   Leukocyten   in   weniger 
ooncentrirtere.     Nach   den    neueren   Beobachtungen    spielen   aber 
irewisse    besondere   Substanzen    eine    nicht   minder    grosse  Rolle. 
Wie  nämlich  Pfeffer  festgestellt  hat,  dass  pflanzliche  Samenfäden 
durch  Pflanzensäuren  in  geringer  Concentration  in  hohem  Maasse 
angelockt  werden,  so  wissen  wir  auch,   dass  vor  Allem  bacterielle 
Gifte  oft  eine  lebhafte  Anziehungskraft  für  Zellen,  besonders  Leuko- 
cyten besitzen.  Für  diese  Erscheinung  haben  wir  den  Ausdruck  Chemo- 
taxis.  Auf  sie  dürfen  wir  hauptsächlich  die  Emigration  zurückführen, 
sie  ist  es  aber  auch,  welche  das  weitere  Verhalten  der  Leukocyten 
im  Gewebe  bestimmt.   Denn  hier  angelangt,  bleiben  sie  nicht  ruhig 
liegen,    sondern  sie  wandern  weiter,    aber  nicht  etwa  frei  in  den 
Flüssigkeiten,  sondern  unter  Anlehnung  an  die  festen  Bestandtheile, 
an    denen    sie    entlang   kriechen.     Das   thun   allerdings   auch   die 
unter    normalen  Verhältnissen   im    Gewebe   vorhandenen  Wander- 
zellen,   doch   werden   sie   im   Allgemeinen    eine   dem  Lymphstrom 
folgende  Richtung  beibehalten.     In  unserem  Falle  aber  bestimmt 
die  entzündungerregende  Schädlichkeit  die  Wanderung.   Die  Leuko- 
cyten streben   ihr   zu  und  machen  erst  in  einiger  Entfernung  von 
ihr  oder  in  ihrer  nächsten  Nähe  Halt.     Sie  häufen   sich  also  um 
sie  an.     Genaueres  werden  wir  später  kennen  lernen.     Doch  mag 
schon  hier  betont  sein,  dass  auch  andere  Zellen  die  gleiche  durch 
Chemotaxis  ausgelöste  Neigung  zeigen,  in  der  Richtung  gegen  die 
Schädlichkeit  sich  zu  bewegen. 

Wir  haben  nun  bisher  kurzweg  von  Leukocyten  geredet.  Der 
BegriflF  muss  noch  genauer  umschrieben  werden.  Unter  den  weissen 
Blutkörperchen  spielen  nur  zwei  eine  numerisch  hervorragende 
Rolle,  nämlich  die  meist  vielkemigen  mit  neutrophilen  Granulis 
ausgestatteten,  im  engeren  Sinne  Leukocyten  genannten  Elemente, 
die  etwa  drei  Viertel  ausmachen  und  die  mit  einem  runden,  chroma- 
tinreichen  Kerne  und  einem  nicht  sehr  reichlichen  granulafreien 
Protoplasma  versehenen  Zellen,  die  den  Lymphocyten  der  Lymph- 
drüsen entsprechen  und  etwa  ein  Viertel  der  weissen  Blutzellen 
rep rasen tiren.  In  den  bisher  besprochenen  Stadien  der  Entzündung 
sind  die  ersteren  ausschliesslich  an  der  Emigration  betheiligt,  die 
anderen  treten  zunächst  nicht  aus.  Inwieweit  sie  es  später  thun, 
>oll  weiter  unten  erörtert  werden. 

I)ie  mehrkernigeii  Leukocyten  haben,  wie  Ehrlich  bogründeto,  ihre 
Bildungsstätte  im  Knochenmark.  Hier  linden  sie  sich  vorwie^^end  als  oiii- 
kernige,    durch  jene  Granula  ausgezeichnete  Elemente.     Erst  im  Kreislauf 
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oder  beim  Uebertritt  in  denselben  zerlegt  sich  der  Kern  in  Theile.  Verliert 
das  Blut  durch  lebhafte  Emigration  viele  Leukocyten,  so  werden  sie  aus 
dem  Knochenmark  regenerirt.  Die  Lymphocyten  stammen  aus  den  lympha- 
tischen Apparaten,  den  Lymphdrüsen,  den  Follikeln  und  der  Milz.  Sie  ent- 
stehen dort  in  den  sogenannten  Keimcentren.  Leukocyten  und  Lymphocyten 
sind  also,  wie  heute  von  den  meisten  Seiten  zugestanden  wird,  principiell 
von  einander  verschiedene  Elemente. 

Ausser  den  Leukocyten  mit  neutrophilen  Granulis  kommen  bei 
der  Emigration  nur  noch  in  geringer  Menge  Zellen  in  Betracht, 
die  ebenfalls  gekörnt  sind,  deren  Granula  aber  eine  ausgesprochene 
Vorliebe  für  Eosin  haben,  und  deshalb  eosinophile  Zellen  genannt 
werden.  Sie  stellen  wohl  nur  eine  besondere  Modification  der 
Leukocyten  dar.  Bei  einzelen  Entzündungsformen  werden  sie, 
wie  wir  betonen  werden,  reichlicher  gefunden.  Was  endlich  noch 
den  Austritt  der  Flüssigkeit  angeht,  so  ist  für  ihn  eine  von  Cohn- 
HEiM  angenommene  und  nach  ihm  weiter  begründete  Schädigung 
der  Gefässwand  in  erster  Linie  maassgebend.  Denn  w^enn  er  ja 
auch  in  der  Norm  vor  sich  geht,  so  wird  er  doch  hier  in  seinem 
Verhalten  durch  die  vitalen  Eigenschaften  der  Wandung,  insbe- 
sondere durch  die  Thätigkeit  der  Endothelien  bestimmt.  Wenn 
diese  nun  aber  lädirt  sind,  so  folgt  die  Exsudation  mehr  und 
mehr  den  an  todten  Membranen  vor  sich  gehenden  Erscheinungen. 
Die  Filtration  geht  reichlicher  vor  sich  und  das  Filtrat  wird  ei- 
weissreicher. 

Die  Entzündungserscheinungen,  soweit  wir  sie  bisher  kennen 
lernten,  reichen  nun  völlig  aus,  um  uns  die  vier  an  den  äusseren 
Körpertheilen  des  Menschen  wahrnehmbaren  Cardinalsymptome  ver- 
ständlich zu  machen. 

Die  Röthung  (Rubor)  ist  die  Folge  der  Hyperaemie.  Sie  ist 
gewöhnlich  von  heller  Farbe.  Nun  haben  wir  aber  erfahren,  dass 
sie  mit  Strom  verlangsamung  und  Stase  einhergeht.  Daher  sollten 
wir,  weil  das  Blut  unter  diesen  Verhältnissen  im  Capillargebiet 
mehr  Sauerstoff  als  sonst  abgiebt,  eine  dunklere  Färbung  erwarten. 
Aber  wir  sehen  eben  oft  das  Centnmi  des  Entzündungsherdes 
nicht,  weil  es  von  einer  Randzone  umgeben  wird,  in  welcher  der 
Process  weniger  hochgradig  ist  und  in  w^elcher  der  Blutstrom  die 
Beschleunigung  beibehält,  die  anfangs  auch  im  entzündeten  Be- 
zirke selbst  vorhanden  war.  Dieses  periphere  Gebiet  muss  daher 
hellroth  erscheinen.  Haben  wir  es  nun  z.  B.  mit  einer  Entzündung 
in  der  Tiefe  der  Haut  zu  thun,  so  fällt  uns  die  zwischen  ihr  und 
der  Epidermis  befindliche  hellrothe  Zone  in's  Au<?e.  Je  mehr  aber 
der  Herd  nach    oben  rückt    und  dem  Epithel  sicli    nähert,    um    so 


Die  Entzündung.  321 

mehr  kommt  seine  venöse  Farbe  zur  Geltung,  weil  die  helle  Peri- 
pherie immer  dünner  wird  und  schliesslich  ganz  verschwindet.  An 
den  sogenannten  Furunkeln  der  Haut  sieht  man  kurz  vor  dem 
Durchbruch  eine  dunkelblaurothe  Färbung. 

Der  Schmerz  (Dolor)  findet  seine  Erklärung  in  dem  Druck  des 
Exsudates  auf  die  Nerven  und  event.  in  einer  directen  Theilnahiiie 
ihres  Gewebes  an  der  Entzündung. 

Die  Erwärmung  (Calor)  ist  in  demselben  Sinne  zu  deuten,  wie 
wir  es  oben  bereits  bei  der  activen  Hyperaemie  thaten  (S.  145). 
Xnr  die  Theile  werden  wärmer  als  vorher,  welche  in  der  Norm 
nicht  die  Temperatur  des  Körperinnem  haben  und  sich  ihr  nun 
durch  den  verstärkten  Zufluss  warmen  Blutes  annähern.  Man  hat 
freilich  daran  gedacht,  dass  der  Entzündungsprocess  an  sich  eine 
Qoelle  erhöhter  Wärme  sein  könnte,  allein  auch  die  schärfsten 
Messungen  haben  nicht  sicher  feststellen  können,  dass  die  Tempe- 
ratur über  die  des  Körperinnem  hinausgeht. 

Die  Schwellung  (Tumor)  ist  leicht  verständlich.  Die  verstärkte 
Blutmenge,  die  Anhäufung  von  Zellen  und  Flüssigkeit  im  Gewebe 
bringen  sie  nothwendig  mit  sich.  Aber  eine  Besprechung  erfordert 
noch  der  Umstand,  dass  das  Exsudat  dem  entzündeten  Theile  sehr 
käufig  einen  ödematösen  Charakter  verleiht,  so  dass  wir  von  einem 
mtzündlichen  Oedem  sprechen.  Es  macht  sich  oft  weniger  in  dem 
am  meisten  betrofifenen  Gebiet  bemerkbar,  als  in  dem  angrenzen- 
den, weniger  stark  afficirten.  Wesshalb  aber  bleibt  nun  das  Ex- 
sudat in  dieser  Menge  in  dem  Gewebe  liegen  statt  abzutiiessen? 
Die  Erklärung  liegt  nach  Landeber  in  einem  bei  dem  Oedem  auch 
schon  besprochenen  Umstand.  Die  Schädlichkeiten  treffen  nämlich 
ausser  Gefassen  und  Zellen  auch  die  Zwischensubstanzen  und 
»etzen  ihre  Elasticität  herab.  Nun  fehlt  der  normale  Druck,  der 
die  Lymphe  vorwärts  treibt. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Processen  am  Gefässapparat 
laufen  nun  aber  Veränderungen  am  eigentUclven  Bindegetvebv  einher. 
Doch  können  wir  sie  am  lebenden  Object  nicht  mehr  studiren, 
weil  durch  die  Exsudation  und  Emigration  die  Gewebe  zu  triibe 
and  undurchsichtig  geworden  sind.  Für  die  nun  zu  behandelnden 
Vorgänge  sind  wir  daher  auf  die  Untersuchung  gehärteter  oder 
wenigstens  fixirter  Präparate  angewiesen.  Das  ist  ein  ungünstiger 
Umstand,  der  die  Schuld  daran  trägt,  dass  wir  über  manche 
Dinge  noch  nicht  zu  genügender  Klarheit  gekommen  sind. 

Die   Bindegewebezellen   (Fig.  153)   zeigen    schon   nach  12    bis 
24  Standen   charakteristische  Umwandlungen,    denen  wir   in    ähii- 
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liclier  Weise  schon  bei  der  Regeneration  (S.  256)  begegneten.  Ihr 
sonst  80  wenig  entwickeltes  Protoplasma  wii-d  reichlicher,  der  Kern 
grösser  und  bei  Färbung  weniger  dunkel  als  vorher.  So  entstehen 
relativ  umfangreiche,  mit  rundem  oder  ovalem  Kern  versehene 
Zellen.  In  ihnen  treten  dann  nach  dem  ersten  Tage  an  Zahl  all- 
mählich zunehmende  UitoBen  auf,  an  deren  Ablauf  die  Theilung 
des  Protoplasmas  sieb  anschliesst.  Die  auf  diese  "Weise  ver- 
mehrten Zellen  bleiben  aber  nun  nicht  alle  an  Ort  und  Stelle, 
sondern  sie  lösen  sich  zum  Theile  ab  und  liegen  dann  als  freie 
Elemente  in  den  erweiterten  Siiftspalten,  gemeinsam  mit  den 
Leukocyten,  von  denen  sie  sich  vor  Allem  durch  Grösse  und  Kern- 
beschaffenheit gut  unterschei- 
den. Ihre  Form  ist  verschieden. 
Sie  sind,  wenigstens  im  gehär- 
teten Präparat,  bald  mehr  rund- 
lich, bald  oval,  bald  langge- 
streckt. Im  frischen  Zustande 
mögen  sie  noch  vielgestalti- 
ger sein. 

Neben    den    Schwellungen 
und  ^'ermehrungen  der  eigent- 
lichen Bindegewebezellen  treffen 
wir  analoge  Vorgänge  auch  an 
den  Efnlolhttien  der  Blutgefässe 
und   der    Lympbbahnen.       Sie 
schwellen   zu   grösseren   proto- 
plasmareicheren, oft  cubischen 
Ele    ente       n  und  the  len  sich 
eben  fall 
.Vlle  diese  progressiven  \'orgiiiipe  lassen       1 
des  ) lat hol ogiscl teil  Waelisthums  gemachten  Au 
Wir  wenieu  Jarauf  in  einem  hesotuiereii  Ab    In 
Ahsilmitt  Xi'.  9.1 

Die  liisberigeu  Erörterungen  erschöpfen  nun  das  Bild  einer 
einfachen  im  Bindegewebe  ablaufenden  Entzündung  noch  nicht. 

Es  giebt  allerdings  rasch  ablaufende  Entzündungen,  deren 
cellularp  Processe  mit  der  Emigration  und  der  eben  angedeuteten 
Neubildung  vun  fixen  Elementen  beendet  sind  und  die  nun  in 
einfacher,  bald  zu  besclireibender  AVeise  abheilen.  Meist  aber, 
wenn  die  Entzündung  niclit  von  zu  kurzer  Dauer  ist,  treten  zu  den 
Leukocyten  und  den  (-lewebezellen  noch  •ni'lrir  Klewcfile  hinzu,  die 


berrici).    Ff  \ 


i.  Luukuiiyten. 
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da^  fiild  complicirter  und  seinem  Yerständnias  Schwierigkeiten 
bereiten.  Das  sind  einkernige,  durdischnittlicb  kleine  Zellen,  die  in 
allen  wesentlichen  Punkten  den  Lyniphkörperchen  entsprechen  ufid 
deshalb  passend  Lymphooytan  genannt  werden  (Fig.  154). 

Sie  Lassen  sich  zwar  nach  den 
oben  (S.  319  f.)  bereits  angegebenen  «5- 

Kriterien   von   den  Leukocyten    im  •*•&%.* 

Allgemeinen  gut  unterscheiden,  nicht        i^        |n'  *     _  •  • 
immer  aber  von  den  Abkömmlingen  •     ^  m  ^  ** 

der  Bindegewebezellen,  die  unter  vij,,  ^^-^  »  4'  ''^  A 
Umständen  auch   relativ   klein  und  (|     *  ^        ■     iH  iJ^ 

rund     sein    können.       Andererseits  fi        *  i^  ^  ^ 

jind    ja   die    Lymphkiirperchen   in 
den  Keimcentren  der  lymphatischen  '^' 

FöUikel  ziemhcn  umfangreiche  (je-  au»  einem  .^iiuüudeten  i;«nebv. 

liilde  und  wenn  sie  in  dieser  Form 

im   entzündeten  Gewebe  vorkommen,  können  sie  runden  fixen  Ele- 
menten sehr  ähnlich  sein.    Doch  hindert  uns  die  Schwierigkeit  der 
Grenzbestimmung  nicht  daran,    von  den  Bindegetccbetrl/m   die  klei- 
nen, protoplasmaarmen, 
mit  dunkel  sich  färben- 
dem   Kern    versehenen  ~ ^     1  ^        »"^       *   * 

charakteristischen  "*         4  •  *  *    s^  fc  «^»     «>  *   ■ 

L'jmpkocyten      als     eine  •  'S  r«»t  *••-•*•   *•* 

eigene     Zellart     abzu-  /^       =.       ®.V;*»*^!^ 

trennen.  Ö   J  'J*^9-    fl 

Diese  Gebilde  linden  »  '  i^*'  • 

sich  entweder  zerstreut  '''■  •-  * ^ 

und     einzeln     zwischen  ^> 

den    übrigen    Zellarten  » 

•"■der  sie  ordnen  sich  in 
häufig  und  typisch  wie- 
derkehrender Weise  in 
kleineren  und  grösseren 
anregelmässigen    Grup-  Fig.  155. 

Jien   an,    die    sich    wegen  UnfiiHa  und  auliisinJ.»   hmiilioH.-'i  Kenlrh,B, 

der  dunklen  Kerne  gut 

aus  dem  Gewehe  herausheben.  Doch  sfhen  wir  das  meist  nicht 
schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage,  sondern  erst  im  spütercn 
Verlaufe  der  Entzündung  deutlich  liervoitretcii. 

Ueber  die  Herkunft  dieser  Lynipbocyten   i>t   viel   j^eschiiclHii 
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worden.  Die  wichtigste  Streitfrage  ist  die,  ob  sie  wie  die  Leuko- 
cyten  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert  sind  oder  nicht.  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  sie  zum  grössten  Theile  nicht  daher  stammen. 
Es  wäre  auffallend,  wenn  sie  gerade  auf  dem  Höhepunkte  der  ent- 
zündlichen Emigration  nicht  auch  auswanderten,  was,  wie  wir  sahen, 
nicht  der  Fall  ist  und  es  wäre  unverständlich,  wesshalb  sie  erst 
nach  Ablauf  oder  wenigstens  nach  Verminderung  der  acuten  Pro- 
cesse  austreten  sollten. 

Im  Uebrigen  soll  nicht  überhaupt  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  sie  durch  die  Capillarwand  in  das  Gewebe  gelangen  können. 
Wie  unter  normalen  Verhältnissen  die  Leukocyten  in  massigem 
Umfange  emigriren,  so  werden  es  auch  die  Lymphocyten  thun. 
Nur  spricht  nichts  dafür,  aber  vieles  dagegen,  dass  dieser  Austritt 
in  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  über  das  normale  Maass 
in  dem  Umfange  hinausgeht,  wie  es  bei  den  Leukocyten  im  Anfang 
der  Fall  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die  Gruppen  der  Lymphocyten  kleine 
lymphatische  Herdchen,  die,  in  rudimentärer  Form  schon  in  der  Norm  an 
bestimmten  Stellen  vorhanden,  unter  dem  EinÜuss  des  entzündlichen 
Processes  bald  mehr,  bald  weniger  anschwellen,  sei  es  nun,  dass  die 
in  ihnen  enthaltenen  Zellen,  wie  es  wohl  hauptsächlich  der  Fall 
ist,  sich  vermehren,  sei  es,  dass  sie  von  anderen  lymphatischen 
Apparaten  her  auf  dem  Lymphwege  herbeiwandem.  Und  wenn  sie 
wirklich  zum  Theil  aus  den  Blutgefässen  ausgetreten  sind,  so  werden 
sie  ebenfalls  mit  dem  Lymphstrom  den  Herdchen  zugeführt. 

Für  diese  Auffassung  spricht  eben  zunächst  der  Umstand,  dass 
die  Lymphocyten  mit  Vorliebe  gruppenweise  liegen. 

Soweit  dabei  eine  Wanderung  einzelner  Zellen  zu  den  schon  vorhan- 
denen Gruppen  stattfindet,  dürfen  wir  sie  auf  chemotactische  Einflüsse  be- 
ziehen. Verwandte  Zellen  üben  eine  Anziehung  auf  einander  aus. 

Zweitens  ist  anzuführen,  dass  lymphatische  Jlerdchen  in  wenig 
entwickelter  Form  im  Körper  iveit  verln-eitet,  fast  überall  anzutrefien 
sind.  Die  Lunge  z.  B.  ist  nach  Arnold's  Untersuchungen  damit 
geradezu  durchsetzt.  Ebenso  finden  sie  sich  ausgedehnt  in  der 
Leber,  der  Haut  u.  s.  w.  Sie  sind  gern  um  Arterien  angeordnet, 
mit  denen  die  Lyniphbahnen  verlaufen,  in  deren  System  sie  ein- 
geschaltet sind.  Ebenso  sind  ja  aber  die  entzündlichen  Lympho- 
cytenherde  gelagert.  Drittens  wissen  wir,  dass  die  unzweifelhaften 
lymphatischen  Apparate^  die  Lymphdrüsen  und  solitären  Follikel,  bei 
Entzündungen  sich  erheblich  vergrössern^  ohne  dass  man  hier  an  eine 
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Zufuhr  vom  Blutgefässsystem  denkt.    Wir  dürfen  also  das  gleiche 
auch  für  die  wenig  entwickelten  Knötchen  annehmen. 

Die  einmal  angeschwollenen  Herdchen  pflegen  ihren  Umfang 
auch  nach  Ahlauf  einer  Entzündung  noch  beizubehalten  und  erst 
allmählich  wieder  abzuschwellen. 

Weitere  Erörterungen  über  diese  Anhäufungen  von  Lymphocyten  sollen 
weiter  unten  (S.  371)  folgen. 

Auf  Grund  dieser  Auseinandersetzungen  haben  wir  also  drei 
Zellkatogorien  im  entzündeten  Gewebe  zu  unterscheiden:  die  IfOuko- 
cyten,  die  fixen  Elemente  mit  ihren  Abkömmlingen  und  die 
Lymphooyten.  Da  die  letzteren  meist  erst  später  in  grösserer 
Menge  sichtbar  werden,  während  die  ersteren  schon  wieder  ver- 
schwunden sein  können,  so  kann  man  nicht  immer  alle  drei  Zell- 
formen zugleich  nachweisen.  Hier  und  da  fehlen  auch  die  Lym- 
phocyten  ganz,  dann  treffen  wir  nur  die  beiden  anderen  Zell- 
arten an. 

Viele  der  im  entzündeten  Gewebe  vorhandenen  Elemente  zeigen 
nicht  selten  eine  grosse  Neigung,  sich  mit  Methylenblau  intensiv  zu 
färben.  Es  sind  grössere,  meist  rundliche,  oft  haufenweise  liegende, 
einkernige  Zellen,  die  Unna  riasmaxeüen  genannt  hat  und  als  Derivate 
der  fixen  Zellen  ansieht.  Jedenfalls  ist  es  keine  von  vorneherein  selb- 
ständige Zellart,  so  dass  also  durch  sie  die  genannten  drei  Kate- 
gorien keine  Vermehrung  erfahren.  Ich  halte  die  Plasmazellen  mit 
Anderen  z.  B.  Mabschalko,  für  grössere  Lymphocyten,  die  also  etwa 
den  Elementen  der  Keimcentren  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Deber 
sie  wird  später  noch  Einiges  zu  sagen  sein. 

Wenn  nun  auch  die  verschiedenen  Arten  der  Zellen  nicht 
immer  alle  gleichmässig  und  zugleich  vorhanden  sind,  so  ist  doch 
unter  allen  Umständen  das  entzündete  Gewebe  auf  dem  Höhe- 
stadiimi  des  Processes  ausserordentlich  zellreich.  Von  da  an  bildet 
sich   die   Entzündung  langsam   oder    rascher  wieder  zurück. 

Es  interessirt  uns  nun  zu  erfahren,  wie  dieser  weitere  Vorgang 
sich  gestaltet,  wie  die  Entzündung  abläuft  und  was  das  Endresultat 
ist.  Makroskopisch  werden  wir  wahrnehmen,  dass  die  Röthung  und 
Schwellung  sich  allmählich  vermindern,  dass  Wärmeerhöhung  und 
Schmerz  nachlassen.  Schliesslich  wird  von  dem  von  uns  unter- 
suchten, im  Bindegewebe  liegenden  Entzündungsherd  keine  deutlich 
wahrnehmbare  Spur  zurückbleiben. 

Das  Verschwinden  der  vier  Cardinalsymptome    beruht   selbst- 
verständlich auf  einer  Abnahme   der  Hyperaeniie    und    auf  einem 
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Abfliessen  des  Exsudates.    Aber  auch  an  den  Zellen  müssen  Verändr- 
rungen  vor  sich  gehen. 

Was  nun  zunächst  die  ausgewanderten  Leukociften  angeht,  so 
stellen  sie  im  Ganzen  vergängliche  Gebilde  dar.  Sie  sind  im  ent- 
zündeten Gewebe,  wenn  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit  fort- 
gefallen ist,  nicht  lange  mehr  nachweisbar.  Sie  gehen  zweifellos 
zum  gi*össten  Theile  zu  Grunde,  indem  ihre  Kerne  immer  mehr 
zerbröckeln,  das  Protoplasma  fettig  degenerirt  und  schliesslich  zer- 
fallt. Ein  anderer  Theil  wird  freilich  auch  in  lebendem  oder  auch 
bereits  in  absterbendem  Zustande  mit  der  Lymphe  abgeführt  werden. 
So  verschwinden  sie  oft  schon  innerhalb  weniger  Tage  völlig.  Für 
das  entzündete  Gewebe  selbst  haben  sie  also  nur  eine  vorüber- 
gehende Bedeutung. 

Die  Bindegewebexellen  machen  den  Process,  durch  den  sie  zu 
grossen  Elementen  wurden,  in  umgekehrter  Richtung  noch  einmal 
durch.  Ihr  Protoplasmaleib  wird  kleiner  und  immer  schwerer  nach- 
weisbar, ihr  Kern  nimmt  ebenfalls  an  Grösse  ab,  wird  länglich  und 
schmal  und  färbt  sich  wieder  so  intensiv,  wie  im  normalen  Zustand. 

Nun  sind  aber  in  demselben  Bezirk  durch  die  Proliferation 
weit  mehr  Zellen  vorhanden  als  vorher.  Man  könnte  also  denken^ 
es  müsste  ein  zellreicberes  Gewebe  zurückbleiben.  Aber  im  histo- 
logischen Bilde  macht  sich  das  nach  Ablauf  der  Entzündung  des- 
halb nicht  mehr  bemerkbar,  weil  sich  um  jede  Zelle  auch  eine 
entsprechende  Quantität  fibrillärer  Zwischensubstanz  gebildet  hat, 
so  dass  nm-  die  relativen  Mengen  beider  Bestandtheile  wieder  die 
alten  oder  gar  zu  Gunsten  der  Fibrillen  verschoben  sind.  Doch  hat 
die  Gesammtmasse  des  Gewebes  dadurch  natürlich  zugenommen. 
Daher  bleibt  eine  leichte  Schwellung  an  der  früher  entzündeten 
Stelle  lange  zurück  und  sie  würde  noch  mehr  hervortreten,  wenn  sie 
nicht  durch  eine  dichtere  saftspaltenärmere  Anordnung  der  neu- 
gebildeten Theile  bei  gleichzeitiger  Verengerung  und  theilweisem 
Schwunde  der  Blutgefässe  grösstentheils  ausgeglichen  würde.  Später 
macht  sie  sogar  einer  Volumenabnahme  Platz.  Denn  die  neue  Inter- 
cellularsubstanz  hat  eine  bereits  bei  der  Regjeneration  heiTorge- 
hobene  Neigung,  sich  mehr  und  mehr  zusammenzuziehen.  Das 
auf  diese  Weise  entstehende  festere  Gefüge  bringt  es  mit  sich,  dass 
.sich  eine  abgelaufene  Entzündung  oft  noch  längere  Zeit  (oder 
dauernd)  an  einer  gi'össeren  Consistenz  des  Gewebes  bei  blasser 
Farbe,  an  einer  Narbe  erkennen  lässt,  von  der  wir  nachher  noch 
einmal  reden  werden. 

Wir   ha>)en  drittens   nach   dem    Schicksal  der  Lymphoc}ften   zu 
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tragen.  Soweit  sie  einzeln  frei  im  Gewebe  lagen,  verseil  winden  sie 
altmäblich  wieder.  Die  gruppenweise  liegenden  überdauern  dagegen 
<Üe  Entzündnog.  Wir  können  das  nacli  den  obigen  Äuseinauder- 
letzungen  auch  so  augdriicken,  dass  wir  sagen,  die  entzündlich 
angeschwollenen  lymphatisclien  Knötchen  bilden  sich  nur  langsam 
wieder  zm-ück.  So  kann  man  oft  noch  spät  an  ihrer  Gegenwart 
eiDf  früher  vorhandene  Entzündung  feststellen. 

Das  ist  in  kurzen  Zügen  das  in  Figur  156  schematisch  dar- 
gestellte Bild  einer  wenig  hochgradigen,  uncomplicirten,  in  gefäss- 
haltigem  Bindegewebe  ablaufenden  Entzündung.  Einige  allgemeine 
Bemerkungen  müssen  noch  daran  angeschlossen  werden. 

Zunächst  mag  die  Frage  kurz  berührt  werden,  ob  nehm  den 
tigtntlichen   Bindegexcehexelkn   auch   andere   Elemente   xu    sesshaßen   Be- 


A 

B 
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Fig.  156. 
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slntuithtilen  des  in  den  Euhestand  zurückkehrenden  Grurbes  u-frden 
können.  Die  Leukocjten  dürfen  wir  dabei  nach  unseren  Ausfüh- 
rungen ohne  Weiteres  ausschliessen,  sie  gehen  zu  Grande  oder 
wandern  fort.  Auch  die  typischen  Lymphocyten  können  nicht  in 
Betracht  kommen.  Dagegen  hat  man  wohl  angenommen,  dass  die 
^össeren  ßundzellen,  die  Plasmazellen,  fixe  Elemente,  d.  h.  Binde- 
gewebezellen, werden  könnten.  Soweit  sie  Deiivate  der  letzteren 
darstellen,  ist  diese  Möglichkeit  selbstverständlich,  denn  dann  sind 
sie  ja  nichts  Anderes,  als  abgerundete  Fibroblasten.  Soweit  sie 
aber  grosse  Lymphocyten  sind,  ist  ihr  Uebergang  in  fixe  Zellen 
nicht  wahrscheinlich.  Denn  dann  sind  sie  eben  biologisch  andere 
Elemente,  deren  Metaplasie  nicht  ohne  zwingende,  in  uustreni 
Falle  durchaus  fehlende,  Gründe  ansenoDiuien  werden  dürfte. 

Die  Durchsetzung   des    entziindetcTi    (iewebes   mit  den  in  v^r- 


328  Sechzehnter  Abschnitt. 

mehrter  Zahl  in  ihm  auftretenden  Zellen  pflegen  wir  als  zellige 
Infiltration  zu  bezeichnen.  Doch  verstehen  wir  darunter  im  engeren 
Sinne  nur  die  Ansammlung  von  Zellen,  die,  streng  genommen,  nicht 
zum  Gewebe  gehören.  Eine  Zunahme  der  Bindegewebezellen  fuhrt 
nicht  eigentlich  zur  Infiltration.  Dagegen  bedingt  die  Emigration 
eine  Infiltration  mit  Leukocyten,  die,  wie  wir  sehen  werden,  in 
ihren  höchsten  Graden  als  eitrig  bezeichnet  wird.  Andererseits  ge- 
brauchen wir  den  Ausdruck  Rundzellen-  oder  kleinzellige  TnfiUraüou 
für  die  Anhäufung  der  Lymphocyten. 

Der  ausserordentliche  Zellreichthum  der  entzündeten  Gewebe  ist  seit 
Begründung  der  Zellenlehre  stets  aufgefallen.  Aber  anfänglich  erlaubte  der 
Mangel  an  zureichenden  üntersuchungsmethoden  und  der  Umstand,  dass  die 
Emigration  noch  nicht  bekannt  war,  keine  scharfe  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Zellarten.  So  gelangte  Virchow  dahin,  alle  bei  der  Entzündung 
auftretenden  Zellen  als  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebezellen  anzusehen, 
die  er  erst  entdeckt  hatte  und  die  ihn  schon  deshalb  besonders  interes- 
sirten.  Nun  hatte  freilich  schon  Waller  im  Jahre  1846  die  Emigration 
beobachtet,  aber  dieser  Fund  war  völlig  in  Vergessenheit  gerathen  und  so 
musste  der  Vorgang  erst  durch  Cohnheim  (1867)  neu  entdeckt  werden.  Es 
ist  begreiflich,  dass  nun  auch  die  Emigration  überschätzt  wurde  und  dass 
man  geneigt  war,  die  Vermehrung  der  Zellen,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
so  doch  weitaus  vorwiegend  von  ihr  abzuleiten.  Dagegen  hat  aber  einmal 
Stricker  Opposition  gemacht,  der  die  Wucherungsföhigkeit  der  fixen  Ele- 
mente eifrig  studirte  und  in  neuerer  Zeit  hat  vor  Allem  Grawitz  versucht, 
die  alte  ViRciiow'sche  Lehre  in  raodificirter  Form  wieder  zu  begründen. 
Dabei  hat  er  allerdings  eine  Annahme  gemacht,  die  einen  weitgehenden 
Widerspruch  gefunden  hat.  Er  stellte  sich  nämlich  vor,  dass,  wie  die 
Zwischensubstanz  seiner  Meinung  nach  aus  einer  Umwandlung  von  Zellen 
entstehe,  die  in  dieser  Form  ein  latentes  liCben  führten,  gleichsam  ein- 
schlummerten, nur  die  Zellen  umgekehrt  aus  den  Fibrillen  u.  s.  w.  wieder 
hervorgehen,  gleichsam  erwachen  könnten  (Schlummerzellentheorie).  Dadurch 
träten  dann  wieder  ausserordentlich  viele  Zellen  zu  Tage  und  das  erkläre 
ihren  Reichthum  bei  der  Entzündung.  Dieser  Lehre  sind  indessen  Mabchakd, 
Weigert  u.  A.  entgegengetreten  und  ich  bin  gleichfalls  der  Meinung,  dass 
sie  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Sie  hat  allerdings  das  Verdienst, 
gezeigt  zu  haben,  wie  die  Zellen  sich  aus  ihrer  rudimentären  Form  zu 
grossen  Gebilden  entwickeln,  aber  sie  sind  doch  schon  in  der  Norm  als 
solche,  wenn  auch  nur  an  ihrem  oft  ausserordentlich  schmalen  bezw.  dünnen 
Kern  erkennbar,  vorhanden  und  ihre  Vergrösserung  und  Vermehrung  reicht 
im  Verein  mit  der  Emigration  und  dem  Auftreten  der  Lymphocyten  durch- 
aus hin,  um  den  Zellreichthum  der  entzündeten  Gewebe  zu  erklären.  Aber 
wichtig  bleibt  es,  dass  Grawitz  auf  die  Bedeutung  der  fixen  Elemente 
wieder  mit  Nachdruck  hingewiesen  und  betont  hat,  dass  die  frei  im  Gewebe 
liegenden  Zellen  durchaus  nicht  alle  emigrirte  Leukocyten  sind.  Wenn 
wir  aber  oben  sahen,  dass  diese  letzteren  Zellen  nur  eine  vorübergehende 
Bedeutung  haben,   dass   später   die  vermehrten  Bindegewebezellen  und  die 
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Lniiphocyten  das  Feld  beherrschen,  so  tritt  der  hervorragende,  ja  oft  über- 
wiegende Antheil  der  im  Gewebe  entstandenen  Zellen  klar  zu  Tage. 

Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  die  Zellen,  die  wir  als  emigrirte 
Lenkocvten  ansehen,  auch  zum  Theil  im  Gewebe  selbst  entstanden  sein 
können,  wie  es  Grawitz  gleichfalls  annimmt.  Ich  halte  das  fttr  ausge- 
Mrhlossen.  Wenn  auch  vielleicht  im  histologischen  Bilde  Abkömmlinge 
der  Bindegewebezellen  unter  Umstanden  ähnlich  aussehen  können  wie 
weisse  Blutkörperchen,  so  sind  diese  doch  so  durchaus  charakteristische, 
durch  Kerne  und  Protoplasmagranulationen  gekennzeichnete  Gebilde,  dass 
«ie  unzweifelhaft  selbständige  Elemente  darstellen.  Eine  Vermehrung  der 
Lenkocvten  ausserhalb  der  Gefässe  findet  nicht  statt. 

Gehören  nun  aber  alle  die  behandelnden  Vorgänge  zum  Wesen 
der  Entzündung?  Darüber  sind  die  Ansichten  getheilt.  Nach 
VmcHOW  waren  die  cellularen  Processe  in  ihrer  Gesammtbeit  das 
]k[aassgebende,  nach  Ziegleb  handelt  es  sich  bei  der  Entzündung 
am  eine  mit  pathologischen  Exsudationen  verbundene  örtliche  Ge- 
webedegeneration, an  die  sieh  lediglich  als  regenerative  Vorgänge 
die  Neubildungen  anschliessen.  Wir  können  uns  hier  noch  nicht 
ausführlich  über  diesen  Punkt  äussern,  vielmehr  erst  nach  Be- 
sprechung aller  Einzelheiten  uns  klar  zu  werden  versuchen,  aber 
wir  muBsten  ihn  wenigstens  hier  berühren,  weil  die  folgenden  Be- 
trachtungen hier  und  da  an  die  Streitfrage  anzuknüpfen  genöthigt  sind. 

2.  Entzündung  gefässloser  Theile. 

Wenn  wir  als  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  entzündlichen 
Erscheinungen  die  Processe  am  Gefässapparat  kennen  gelernt  haben, 
8o  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  auf:  können  auch  gefässfreie 
Theile  in  Entzündung  gerathen? 

Es  giebt  vor  Allem  zwei  Stellen,  an  denen  diese  Frage  von  Be- 
deutung ist,  die  Cornea  und  die  Herzklappen,  Auch  für  Knorpel-  und 
Knoehenstiibstanxy  die  beide  ebenfalls  nicht  vascularisirt  sind,  müsste  sie 
aufgeworfen  werden,  aber  sie  kommt  hier  praktisch  nur  wenig  in 
Betracht.  Am  Knorpel  sehen  wir  nach  Einwirkung  entzündung- 
erregender Schädlichkeiten  nur  geringfügige  Veränderungen  ein- 
treten, die  Bjaochensubstanz  selbst  reagirt  überhaupt  nicht  merklich. 
Als  Beispiel,  welches  uns  die  Frage  losen  soll,  wollen  wir  die 
Gbmea  wählen.  Stellen  wir  uns  vor,  dass  der  schädliche  Einfluss 
die  Mitte  der  Hornhaut  getroffen  hätte,  so  kann  an  dieser  Stelle 
Ton  einer  Emigration  und  Exsudation  keine  Rede  sein.  Aber  nun 
sehen  wir,  dass  die  relativ  weit  abliegenden  Ge/asse  der  Conjuncfiva 
diejenigen  Erscheinungen  zeigen,  die  wir  oben  an  der  geschädigten 
Stelle  selbst  eintreten  sahen.    Diese  sind  theils,  soweit  sie  eine  Blut- 
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bescbleunigung  und  Gefässdilatation  darstellen,  bedingt  dorcb  reSec- 
torische  Krregung  der  Gefassnerven,  tbeila  auch,  soweit  die  anderen 
stärkeren  Störungen  der  Gefässe  in  Betracht  kommen,  durch  die 
Einwirkung  schädlicher  Stoffe,  die  aus  der  Cornea  resorbirt  wmden. 
Der  erstere  Fall  tritt  z.  B.  ein  bei  einfacher  leichter  traumatischer 
Hornhaut  Verletzung.  Er  liefert  damit  ein  gutes  Beispiel  t\ir  die 
oben  (S.  317)  besprochene  hervorragende  Bedeutung  der  Xei-ven- 
einüiisse  auf  die  Circulationsstörungen.  Aber  sobald  sich  nun  Bhit- 
stromverlangsamuDg ,  Emigration  und  Exsudation  anscbliessen, 
reichen  die  auf  nervösem  Wege  ausgelösten  Äenderungen  am  Ge- 
fassapparat  zur  Erklärung  nicht  mehr  au8.  Dann  müssen  wir  auch 
eine  directe  Läsion  der  Capillaren  und  Venen  annehmen,  die  auf 
dem  eben  angedeuteten  Wege 
zu  Stande  kommt.  Dafür  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  die 
Leukocyten,  sobald  sie  die 
Gefässe  verlassen  haben,  ihren 
Weg  gegen  die  Hornhaut  neh- 
men, von  der  also  irgend  welche 
ehemotac tisch  wirkende  Stoffe 
herrühren  müssen. 

Diesen  folgen  die  Zellen 
und  dringen  so  in  die  Cornea 
hinein  (Fig.  157)  und  bis  an 
die  geschädigte  Stelle  vor. 
Hier  sammeln  sie  sich  oft  in 
grossen  Mengen  in  der  Umgehung  des  schädlichen  Agens,  der 
eingedrungenen  Bacterien,  des  nekrotischen  Gewebes  u.  s.  w.  an. 
Da  die  Lücken,  in  denen  die  Zellen  wandern,  zunächst  am 
Hornhantrande,  enge  sind,  so  müssen  die  kriechenden  Leukocyten 
eine  gestreckte,  manchmal  fast  fadenförmige  Gestalt  annehmen 
(Fig.  158).  Man  erkennt  das  am  besten  an  den  Kernen,  die  zu 
langen,  auf  den  ersten  Blick  fremdartigen  Gebilden  ausgezogen 
sind.  In  der  Xähe  des  Entzündungsherdes  werden  die  Gewebe- 
Bpalten  durch  gleichzeitige  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ■weiter  und 
geben  den  Leukocyten  Kaum,  ihre  runde  Gestalt  wieder  anzu- 
nehmen. 

Diese  Wanderung  ist  nicht  die  einzige  Art  und  Weise,  wie 
Leukocyten  in  die  Cornea  kommen  können.  Sie  treten  gelegentlich 
auch  durch  EpHhehkfecU  auis  dem  Conjunctivalsack  in  die  Hornhaut 
über,   nachdem   (>ie   aus  der  entzündeten  Oon,iunctiva    dufch  Enii- 
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gration    und   Durcbwanderuiig    des   Epithels   in   ihn   gelangt    und 
Lidschlag  auf  die  Cornea  verbreitet  worden  waren. 

TV'ährend  nun  aber  die  Leukocyten  in  die  Hornhaut  einwandern 
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und  zum  Theil  schon  bevor  sie  das  tbun  oder  wenigstens  bevor  sie 

den  Entzündungsherd  erreicht  haben,  bleiben  die  Comeazellen  nicht 

nnbetheiligt  (Fig.  159).     Man  sieht,  dass  sie  giösser,  protoplasiiia- 

reicher  werden,   dass  sie  Thei- 

lungen    eingehen,    also    an  Zahl  . ,      -     ^    —    — ^  — 

zunehmen.     Es   unterliegt   auch  ^J*^*  ^  2S  ~     "«^  S  * 

keinem  Zweifel,  dass  sie  wander- 

fähig  werden  und  cheniotactisch 

durch  das  schädlich  «Agens,  wenn 

auch  nicht  in  grossem  Umfange, 

angelockt  werden. 

Dabei  können  sie  vorüber- 
gehend oder  dauernd  zwei-  oder 
mehrkemig  sein  und  so  mit  den 
Leukocyten  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  haben.  Wenn  sie  diinn 
imter  diese  gemisclit  sind,  kunn 
•'S  Mühe  machen,  die  beiden 
Zellfonnen    zu    trennen.     Aber 

sie       bleiben       deshalb       duch  ■^i"  '"f^iss. " 

Hauemd     verschiedene     Arten. 

Aus  der  "Wucherunc  der  fixen  Elfiiienle  ^'dien  keine  Leukncyt 
berror,  die  durch  ihre  ]joIymor[ihen  Kenie  und  ihre  neutroiiliil 
Granula  sicher  von  jenen    anderen  Zellen   zu   unter?-rhei(Ien    sir. 


Fig   159. 
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Man  kann  sich  davon  sehr  gut  Überzeugen,  wenn  man  die  durch  Staphr-  - 
lokokkenimpfung  entzündete  Cornea  frisch  mit  dem  Ge&iermikrotom 
schneidet,  mit  Ehblich's  neutraler  Farbmiechung  eine  halbe  Minute 
färbt  and  dann  in  Wasser  untersucht.  Dann  siebt  man  die  Granula 
der  Leukocjten  roth  gefärbt  und  kann  diese  Zellen  dadurch  und 
durch  ihr  Kemverhalten  auf's  Deutlichste  nachweisen.  Die  fixen 
HomhautzeUen  entbehren  jene  Granula  und  haben  grosse,  blasser 


Fig.  160. 

A  EDtzilBdang  «luer  ÜBriklappe.  Hu  sieht  ErOBae,  spin<t«llEe  T 
mit  pcOtOpiHmiitigcbein  EndoUiel  UDd  bei  M  eine  MitDBe;    B  n 


gefärbte  Kerne.  Manchmal  sieht  man  die  beiden  Zellarten  neben 
einander  in  einer  Saftspalte  liegen. 

So  verlaufen  die  Emigration  und  Exsudation  einerseits, 
die  Zell  Wucherung  andererseits  an  getrennten  Orten.  In  dem 
eigentlichen  Entzündungsherd  fehlen  also  die  von  den  Gefäesen 
ausgehenden  Processe. 

Noch  deutlicher  tritt  das  an  den  Herzklappen  zu  Tage  (Fig.  160). 
Die  hier  in  der  Nähe  der  freien  Ränder  localisirte  Entzündung, 
die  Endocardilis,  führt  nicht  einmal  zur  Einwanderung  von  Leuko- 
cyten,  von  deren  Emigration  an  der  Klappenbasis  nichts  bekannt 
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ist    Die  Wucherung  der  fixen  Elemente  ist  also  das  einzige  Zeichen 
der  Entzündung. 

An  beiden  Orten,  aber  lernen  wir  nun  noch  eine  nene  Er- 
scheinung kennen.  Wenn  eine  Entzündung  längere  Zeit  bestanden 
hat,  so  nehmen  wir  wahr,  wie  an  der  Cornea  vom  Rande,  an  den 
Herzklappen  von  der  Basis  her  Oefässe  in  das  Gewebe  einwachsen  und 
dort  bis  zur  Mitte,  hier  bis  zum  Rande  vordringen.  So  können 
die  sonst  nicht  oder,  wie  die  Herzklappen,  nur  ausnahmsweise 
Tascularisirten  Theile  von  einem  dichten  Netz  von  Capillaren  durch- 
zogen werden,  unter  denen  einige  allmählich  die  Beschaffenheit 
von  Arterien  annehmen.  Ihre  Bildung  erfolgt  ganz  nach  den  bei 
der  Regeneration  besprochenen  Gesichtspunkten. 

Wie  kommen  nun  dieGefässe  dazu,  in  dieser  Weise  zu  wachsen? 
Es  bleibt  meines  Erachtens  keine  andere  Erklärung,  als  dass  die 
Endothelien  der  Conjunctivalcapillaren  und  der  Gefässe  der  EJappen- 
basis,  durch  chemoiactische  Einflüsse  veranlasst,  gegen  den  Entzündungs- 
herd vordringen.  Da  sie  aber  auf  diesem  Wege  die  ihnen  zu- 
kommenden Qualitäten  nicht  einbüssen  und  naturgemäss  auch  zur 
(jeltung  bringen,  so  erzeugen  sie  wiederum  Röhren,  die  sich  vom 
alten  Lumen  aus  mit  Blut  füllen. 

Ist  die  Entzündung  der  Cornea  abgelaufen,  so  kann,  falls  sie 
nicht  sehr  heftig  war,  kaum  eine  Spur  von  ihr  zurückbleiben.  Im 
anderen  Falle  bedingt  die  Neubildung  und  dichtere  Anordnung  von 
ZeUen  und  Zwischensubstanz  eine  weisslich  erscheinende,  weniger 
gut  durchsichtige,  die  Sehkraft  des  Auges  beeinträchtigende  Stelle. 
An  den  Herzklappen  bleibt  gern  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Verdickung  zurück.  Kam  es  in  der  Cornea  zur  Ge- 
fassneubildung,  so  kann  ihre  Durchsichtigkeit  in  hohem  Maasse 
herabgesetzt  werden,  während  der  gleiche  Vorgang  in  den  Herz- 
klappen für  sich  allein  weiter  keinen  Schaden  mit  sich  bringt. 

3.  XTnteraohiede  der  Entzündung  nach  dem  Verhalten  des 

Exsudates. 

Das  bisher  besprochene  Bild  der  Entzündung  kann  durch  das 
vedueinde  Verhalten  des  Exsudates  in  vielfacher  Weise  variirt  werden. 

Die  Beschaffenheit  der  aus  den  Blutgefässen  austretenden  Be- 
standtheile  kann  nämlich  nach  Mischung  und  Quantität  grosse 
Ungleichheiten  aufweisen.  Das  Exsudat  kann  uns  aber  auch,  je 
nach  dem  Orte  seiner  Bildung,  in  verschiedener  Beziehung  zum 
Gewebe  entgegentreten. 

Gehen    wir  zunächst   auf    den    letzten  Punkt   ein,   so   müssen 
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Flüssigkeit  und  Leukocyten  in  ihrer  Anordnung  varüren,  je.  nach- 
dem sie  in  die  Gewebe  hinein  oder  nahe  ihrer  Oberfläche  abgeschieden 
werden.  Im  ersteren  Falle  werden  sie  alle  Spalten  ausfallen  und 
oft  beträchtlich  erweitern,  so  dass  eine  Anschwellung  eines  kleinen 
Gewebeabschnittes,  eines  Organes  oder  einer  Extremität  u.  s.  w. 
entsteht.  Im  zweiten  Falle  bleibt  das  Exsudat  sehr  gewöhnlich 
nicht  unter  der  Oberfläche  liegen,  sondern  tritt  auf  sie  aus.  Das 
wird  besonders  dann  geschehen,  wenn  der  continuirliche  Zellüber- 
zug theilweise  oder  ganz  abgestossen  wurde,  wie  es  z.  B.  in  Ge- 
schwüren immer  der  Fall  ist.  Aber  nothwendig  ist  ein  solcher 
Defect  nicht.  Denn  auch  durch  gelockertes  Epithel  kann  Flüssig- 
keit austreten  und  wir  wissen  schon  von  d^n  normalen  Schleimhäuten, 
dass  auch  Wanderzellen  durch  die  Epitheldecke  hindurchwandern 
können.  Auf  der  äusseren  Haut  freilich  wird  ein  Austritt  des 
Exsudates  nur  nacli  Verlust  der  Epidermis  möglich  sein. 

Ergiesst  sich  nun  das  Entzündungsproduct  von  serösen 
Flächen,  so  sammelt  es  sich  in  den  Körperhohlen  an,  füllt  sie  aus  und 
erweitert  sie.  Dann  entwickelt  sich  ein  entzündlicher  Ascit,  Hy- 
drothorax  u.  s.  w.  Wenn  andererseits  das  Exsudat  auf  die  äussere 
Haut,  vor  Allem  aber  auf  die  Schleimhäute  abgesetzt  wird,  so  kann 
es  sich  hier  natürlich  im  Allgemeinen  nicht  ansammeln,  sondern 
es  muss,  wenn  nicht  seine  flüssige  Beschaftenheit  einer  festen  Platz 
macht,  von  der  freien  Fläche  abfliessen,  wie  wir  das  z.  B.  bei  dem 
Schnupfen  an  der  Nasenschleimhaut  sehen.  Dann  reden  wir  von 
einem  Katarrh,  einer  Bezeichung,  die  sich  von  dem  griechischen 
Worte  xaTaQQio).  herabfliessen,  ableitet. 

Nach  seiner  Quantität  kann  das  Exsudat  ausserordentlichen 
Schwankungen  unterliegen.  Bei  manchen  Entzündungen  tritt  es 
in  den  Hintergrund,  bei  anderen  kann  es  in  grossen  Mengen  in 
den  Körperhöhlen,  z.  B.  in  vielen  Litern,  auftreten. 

Die  Zusammensetximr/  wechselt  in  dem  Sinne,  dass  bald  vor- 
wiegend Flüssigkeit,  bald  hauptsächlich  Zellen,  bald  beide  Bestand- 
theile  in  variablem  Mengenverhältniss  erscheinen. 

1.  Handelten  sich  in  erster  Linie  um  Serum,  dann  bildet  sich 
ein  ivässriges,  seröses  Exsudat,  welches  freilich  nach  dem  Gesagten 
eiweissreiclier  und  auch  zellreicher  ist,  als  ein  gewöhnliches  Oedem 
(vergl.  S.  170).  Durchtränkt  es  ein  Gewebe,  so  entsteht  ein  eni- 
xündliches  Oedc7v,  fliesst  es  von  einer  Schleimhaut  ab,  so  nennen 
wir  das  einen  serösen  Katarrh, 

2.  Die  gelösten  Eiweisskorper  erfahren  späterhin  sehr  gern 
eine  Gerinnung,    sie   fallen  als  Fibrin  aus.     Das  geschieht  sowohl. 
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auch  seltener,  iin  Gewelie.  wie  vor  Allem  auf  freien  Ober- 
däctivn,  zu  denen  die  Schleinihitiit.p.  die  seWiscn  Haute,  die  Gelenk- 
ttichtta  und  die  Innenfläche  der  Lungen  gelioren.  Im  Gewebe 
kuiii  man  den  Viir^ang  mnkroBkopiscb  meist  nur  vei'muthen  oder 
«  w«ist    nichts  darauf  hin.   auf  den  Oberflächen   aber  sieht  man 


»arte  oder  dickere,  mehr  oder  weniger  festhaftende,  meist  gran- 
«ns»e  oder  gelbliche  Belage,  die  auf  einer  S^rom  (Fig.  161)  an- 
fiagUrh  in  kleinsten,  bei  blossem  Äuge  eben  wahrnehmbaren 
Fliw-kchen  oder  sogleich  in  continuirlichen  Membranen  abgeschieden 
«erden.  Später  findet  man  die  Flächen  entweder  mit  zottigen 
(IIB  Herten  z.  B.  einem  Schaffell  ähnlichen)  Mausen  (Cor  villosum) 
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bedeckt,  oder  das  Fibrin  ist  in  parallelen,  mit  einander  anastomo- 
sirenden  Reihen  angeordnet,  oder  es  bildet  ein  mehr  oder  weniger 
zierliches  Netzwerk  dadurch,  dass  dickere  Züge  in  dieser  Form 
unter  einander  zusammenhängen,  während  in  den  Maschen  dünnere 
Schichten  eine  tiefere  Lage  einnehmen.  Alle  diese  Fibrinmassen 
können  eine  beträchtliche  Dicke,  unter  Umständen  die  eines  Centi- 
meters,  erreichen.  Da  sie  eine  gewisse  EJebrigkeit  besitzen,  er- 
eignet es  sich  leicht,  dass  zwei  mit  ihnen  bedeckte  gegenüberliegende 
Flächen,  wie  die  beiden  Pleurablätter,  mit  einander  verklel)en. 

Auf  Schleimhäuten  ist  die  äussere  Form  der  Fibrinbeläge  we- 
niger mannigfaltig.  Hier  sehen  wir  meist  flache,  mehr  oder  weniger 
dicke  Abscheidungen,  die  bald  geringen,  bald  grösseren  Umfang 
und  eine  unregelmässige  Begrenzung  haben. 

Alle  solche  flachen  Beläge  geronnenen  Exsudates  pflegen  wir. 
da  sie  sich  oft  in  zusammenhängenden  membranähnlichen  Fetzen 
abziehen  lassen,  als  Pseudomembranen  zu  bezeichnen. 

Ihr  Verhalten  zur  Unterlage  ist  verschieden.  Von  Schleim- 
häuten lassen  sie  sich,  wie  z.  B.  von  der  Trachea,  entweder  leicht. 
oder,  wie  z.  B.  im  Rachen,  oft  nur  schwer  und  dann  nur  mit 
Hinterlassung  einer  wunden  Fläche  entfernen,  von  den  serösen 
Häuten  kann  man  sie  ohne  besondere  Mühe  abziehen,  manchmal 
sogar  mit  einem  Wasserstrahl  abspülen.  Doch  ist  dabei  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  um  frische  Exsudate  handelt,  denn  ältere 
können  aus  später  zu  besprechenden  Gründen  oft  sehr  festhaften. 

Alle  diese  mit  Fibrinabscheidungen  einhergehenden  Entzün- 
dungen bezeichnen  wir  als  flbriniöse.  Bei  ihnen  kann  das  ge- 
sammte  Exsudat  gerinnen  und  die  Oberflächen  bekleiden.  Dann 
haben  wir  eine  sogenannte  trockene  fibrinöse  Entzündung  vor  uns. 
Oder  es  ist  zugleich  eine  seröses  Exsudat  vorhanden,  in  welchem 
dann  meist  ein  Theil  des  Fibrins  in  Gestalt  von  kleineren  oder 
grösseren  Flocken  umherschwimmt:  sero-flbriniöse  Entzündung. 

Die  fibrinösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  werden  auch 
wohl  croupöse  genannt.  Das  rührt  daher,  dass  sich  Fibrinmembranen 
in  besonders  typischer  Form  bei  der  klinisch  als  Croup  bezeich- 
neten, zur  Diphtherie  gehörenden  Entzündung  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea  bilden  (s.  S.  338). 

Mikroskopisch  bestehen  die  ausgeschwitzten  Massen  nicht  nur 
aus  Fibrin,  wenn  dieses  auch  den  Hauptbestandtheil  ausmacht. 
Im  frischen  Zustande  bildet  es  feinfädige,  durchflochtene  oder  dick- 
balkige,  mehr  oder  weniger  glänzende,  auf  serösen  Flächen  zottige 
Massen  (Fig.  162),  die  sich  nach  der  Färbung  aber  auch  als  fädig 
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msstellea  und  nun  auch  die  Kerne  der  eingeschlossenfn  Zellen 
rortreten  lassen,  die  man  im  frischen  Zustande  durch  Essigsäure 
Iktbar  machen  kann.  Sie  gehören  in  erster  Linie  den  emigrirten 
ikocyten  an. 

'Von  der  Menge  der  beigemischten  Zellen  hangt,  ahgeselien  vim 

Festigkeit  der  Gerinnung,  die  Oonsistenz  der  Massen  ah.     Sie 

bald   zäh   und   setzen   dem  Zug  einen   gewissen   Widerstand 

!gen,  bald  weich  oder  gar  schmierig. 

rWir   fassen   die   wichtigsten    hierhergehörigen   Processe  etwas 

iSher  In*9  Auge. 


Die  Fibrinausxdieidiiwjen  im  Oewebc  sehen  wir  z.  B.  häufig  im 
BereicJi  der  EntzündunKeu,  welche  sich  im  Zellgewebe  des  Halles 
im  Aüschluss  an  Diphtherie  entwickeln.  Die  Fibrinfaden  lassen 
dabei  nicht  selten  eine  charakteristische  Anordnung  erkennen, 
welche  mit  derjenigen  identisch  ist,  die  wir  bei  der  zur  Thromben- 
bilduag  führenden  Blutgerinnung  kennen  lernten  fS.  106).  Das 
Pihrin  bildet  slrahlige  sternförmige  Figuren  (Fig.  163),  deren  Mittel- 
punkt eine  Zelle,  meist  ein  Leukocyt  ist.  Haitser  sieht  iit  dieser 
Anordnung  die  Wirkung  einer  von  der  absterbenden  Zelle  aus- 
i;ehenden  Pemientbildung.  Wenn  sie  nicht  regelmässig  zu  Stunde 
kommt,  so  erklärt  sieh  das  daraus,  dass  nach  Zerfall  vieler  Zellen 
das  Gewebe  so  mit  Ferment  durchtränkt  ist,  dass  seine  Menge  in 
der  Nfibe  des  zerfallenden  Gebildes  nicht  mehr  wesentlich  grösser 
ittjVals   in  weiterer  Umgehung.     Abnold  ist  freilich  der  Meinung, 

aieURT,    Liürli.  .1.  .Allgem.  PBthi.liiKio.  22 


Fig.  IIW. 
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dass    die    Stralilenfigiirfn    nur    dadiirpli    entHtehen.    dass    sich 
Pibrinfiideii   wie   an   andere   feste  Korjier  auch  nn  /eilen  anleg 
Kumalwennßie.wiedieLeukocyi 
dui-cli   zaMreichi>  Fortsätze 
<^^iJ^l^\.W-^^toi:  I  iiiiebeue  OheiHärhe  haben. 

<!^J^^^^W^4lt'  ^'"^  rbai-akteriatischeFiM 

'  '  ■'  "  4  '^^  iitembran   iFig.   16-1)    findet 

"^Ife^  auf  der  UachenBclileimfaaut, 

~.^  sonders    auf    den    Tonsillen 

^S    *■  "^0'         ''^''   ßiP^t'i®'^®'     Bei   ihrer 

•Jv'^  -, ;  dimg  wird  das  absterbende  EpitI 

*  entweder  gelockert,  vnn  Exsud 

^"^  durchtränkt  und  in  die  Menihil 

eingeschlossen,  oder  im  Ganz^ 
oder  in  Petzfin  abg^^hobf  n.  Strt 
kttnweise    kann    es    uufh    hafl 
bleiben  und  dann  von  Fihri 
lagert  werden  (Fig.  165).    Letzteres  ist  meist  mit  den  obersten  ninnii 
mal  auclij  absterbenden  Blndegewebeliestandtheüen  verfilzt  und  saf 
sich  oft  in  Fiiden  i 
Kwiachen   dies 
Tiefe  fort.     Dann  sif 
die    Membran    relaj 
fi'.st  auf  der  Unterlaj 

Auch  a 
Schleimhaut  des  Kel 
kopfs,  der  Trachea  u 
der  Bronchen  findj 
sich  bei  derDiphtbei 
Membranen  i 
liehen  Beziehung^ 
zumEpithelundBit 
ge^vebewie  im  Racha 
Sie  liegen  aber  : 
lockerer  auf  und  zid 
i""^    !'  I.  um  so  melir.je  weil 

Diphtlieris  dp«  ItuoholiB.    ZZi.nu*,   CtLpiuli.llls,  ^Tonsillen,     der  PrOCesS    Dach    I 
«and  und  in  der  Traohea  pBDiidomeinbratiäa«  BclBgo.  wärts  gegen  die  IjUI 

gelangt. 

Eine  der  diplitherischen  mikroskoptsch  sehr  ahnlirlie  Fi brin gerinnt 
nnd  Pseudomenibranbildung  kann  man  nicht  selten  auf  den  verschiedeoq 
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<   ProctMim  lies  MuQilos  unil  Kachens  finden,  vor  Allem  nur  der 
in  vorspringemlcn  Gesell w (listen,  liie  üarcli  trunmiitisdie  Eüi- 
ilir  Epithel  verlieren  and  dann  nnter  dem  i:inttu&s  der  Mund- 
. :.    111  Eiitüllndiini!   ^.'i'ratheii.     Die   anslretcnde  FltlRsit^keil    ^erinnr 
tlubiidi  wi*  bei  der  riii>litlierif,  iillcnlitK,'«  mpist  tiicbt  in  so  dicken  Scbichten. 


Hcbwin'ho  Vergr. 


Bei  der  Fibrinausscheidung  auf  seröwn  [läuten  wird  dus  Epithel 
tf^odotfael)  ebenfalls  gewöhnlich  in  lebendem  oder  abgestorbenem 
Zustande  abgestossen,  doch  lässt  es  ^ich  auch  oft  noch  auf  längere 
Strecken  nachweisen  und  ist  dann  von  Fibrin  bedeckt. 


Dnrcbiobnftte  d 


d  grAsMirfl  EuUlg*  KrbxlruDgnD  ku«  Fibrii 
iiariiontsle  FUirinicibicIit 


Fig.  \m. 

rnlzüD'Ieta   Ploiiren,    A  Aaf  irr  blus   eebklieoen  Pleoia 
BDI»  kleinen  Fibrinsotun  Mod  darcli 


Zu  Beginn  der  EDtzüudung  einer  Serosa  gerinnt  das  aa§tre- 
t«ade  Exsadat  sofort  nnd  zwar  entweder  in  Gestalt  kleinster,  mit 
bioBsem  Äuge  kaum  oder  gar  nicht  wahmebmbarer  Zotten  (Fig.  I661. 
<lie   «ich   hauptsächlich   in   kleinen    Vertiefungen  der  Oberflächen. 
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und  zwar  besonders  dort  bilden,  wo  das  flüssige  und  bald 
gerinnende  Exsudat  aus  feinen  Oeffnungen,  den  Stomata  des 
Epithelüberzuges,  hervorquillt,  oder  in  Form  mehr  oder  weniger  zu- 
sammenhängender, feinster,  ohne  Mikroskop  nur  eben  an  einer 
leichten  Trübung  der  freien  Flächen  erkennbarer  Membranen,  die 
sich  aber  auch  im  Anschluss  an  jene  primären  Zotten  sehr  bald 
auszubilden  pflegen.  Wenn  die  Entzündung  und  damit  die  Exsu- 
dation intensiver  wird,  geht  die  Gerinnung  allmählich  weiter  vor  sich. 
Die  Membranen  verdicken  sich  durch  neue,  sich  auf  sie  lagernde 
aus  dem  flüssigen  Exsudat  niedergeschlagene  Schichten,  die  Zotten 
werden  umfangreicher  und  zwischen  ihnen  spannen  sich  von  einer  zur 
anderen  guirlandenähnliche,  leisten-  oder  netzförmig  vorspringende 
geronnene  Massen  aus.  Manchmal  verlieren  sich  die  durch  die 
Zotten  und  Leisten  bedingten  Unebenheiten  dadurch,  dass  die 
später  sich  ausscheidenden  Fibrinmassen  alle  Vertiefungen  aus- 
füllen und  dann  sich  schichtenförmig  weiter  ablagern. 

Die  Gerinnung  erfolgt  nicht  immer  ausschliesslich  auf  der  Serosa. 
Sie  kann  auch  in  den  der  Oberfläche  nahe  liegenden  und  manch- 
mal auch  in  den  tieferen  Gewebespalten  eintreten  und  hier  der 
freien  Fläche  parallele  Fäden  und  Schichten  liefern,  die  mit  den 
aufgelagei^ten  Membranen  zusammenhängen.  Letztere  haften  dann 
besonders  fest. 

An  den  serösen  Häuten  ist  von  Neumann  die  Frage  aufgeworfen  und 
bejahend  beantwortet  worden,  ob  das  Bindegewebe  hauptsächlich  im  Anfang 
an  der  Membranbildunfr  durch  eine  fibrinoide  Umwandlung  theilnebmen 
kann,  die  darin  bestellen  soll,  dass  die  Fibrillen  aufquellen  und  verschmelzen 
und  dann  die  Eigenthümlichkeiten  hyalinen  Fibrins  zeigen.  Marchand,  Orth, 
Ziegler  u.  A.  haben  sich  dagegen  ausgesprochen  und  die  Zotten  und 
Membranen  lediglich  als  Exsudat  angesprochen.  Ich  schliesse  mich  ihnen 
in  der  Hauptsache  an.  Die  Bilder,  auf  welche  Neumann  sich  beruft,  erkläre 
ich  mir  zum  Theil  aus  jener  in  den  Gewebespalten  erfolgenden  Gerinnung. 
Das  Fibrin  hüllt  die  Fibrillen  ein.  Aber  ich  halte  es  auch  für  denkbar, 
dass  die  Fasern  in  dem  flüssigen  Exsudat  aufquellen  und  dann  von  ihm 
nach  der  Gerinnung  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Es  verhält  sich 
(laniit  ähnlich  wie  mit  dem  Amyloid,  welches  ja  auch  mit  der  fibrillären 
Zwischensubstanz  zu  einer  gemeinsamen  Masse  verschmilzt.  Aber  das  Hin- 
einbeziehen der  Fibrillen  in  den  Process  der  Fibringerinnung  hat  für  die 
Membranbildung  auf  serösen  Häuten  keine  besonders  nennenswerthe  Be- 
deutung. 

Die  fibrinöse  Entzündung  der  Lungen  (Fig.  167)  erhält  dadurch 
ihr  besonderes  Gepräge,  dass  die  geronnenen  Massen  in  den  Al- 
veolen liegen  und  sie,  mit  wechselnden  Mengen  von  Leukocyten 
untermischt,  mehr  oder  weniger  dicht  ausfüllen.     Dadurch  bekommt 
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^?^. 


Fi«.  1Ö7. 


dann  die  Lunge,  soweit  sie  entzündet  ist,  eine  feste,  leberähnliche 
f'on*istenz,  sie  wird  hepatisirt. 

3.  Weon  nun  die  aus  den  Uefasaen  ausgetretenen  Müssen  bald 
mt-hr  wjissriger,  bald  mehr  filjriniiser  Xatur  sein  können,  so  giebt 
»^  noch  andere  Formen  der 
Entzündung,  aher  in  allen 
IVhergängen  zu  jenen,  denen 
als  vorherrschender  Zug  die 
rmigrntion  eigenthümlich  ist, 
■iibrend  die  Exsudation  fliis- 
si^prTheiie  mehr  zurücktritt 
iMlerkaumin  Betracht  kommt. 
Dann  gelangt  also  in  die 
Geweliespalten  oder  auf  die 
Oherfläcben  eine  fast  rein 
!i:\\\s.^   Masse,  die  wir  Eiter  i 

»Pusi   nennen.     Die  ihn  zu- 
sammensetzenden ausgewan- 
derten Tjeukocyten  (Fig.  16S), 
«eiche,    wie    überhiiupt    bei 
der    Entzündung,  alle    Cha-      m™^'. 
raktere     der     polynucleäreii 
mit      neutrophilen    Granulis 
versehenen   weissen   Blutk<irj>erchen 
nanniehr  Eitorkörperehen,     Der  Eiti 
♦■ine  rahmige  Consistenz  und  eine  gelblich-grünliche  Farbe.    Durch 
zunehmende  Mengen  beigemischter  seröspr  Flüssigkeit  nimmt  i'reim* 
immer  dünnere  BeschafTenheit  an,  der  rein  puru- 
lente     Charakter   des  Exsudates   macht    einem 
»oropTirulenten  Platz.    Ebenso  giebt  es  Uebei- 
gänge  zum  fibrinösen  Exsudat.     Je  mehr  Eitcr- 
körperchen  dem  Fibrin  beigemischt  sind,  destn 
weicher  wird  es.   Man  spricht  dann  von  eiterig-        ^•''  '*" 

fibrisöaem  Exsudat.  Fiir.  K^, 

Je     dünner    der    Eiter    ist,    desto    mebr        Kiifn-iien.   FriariiM 
ifchwindet  die  geblich-grüncFürbe,  um  in  rinp  miiara , 

Idassgelbe    überzugehen.     Andererseits   nimmt 
i-r,  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  hervorgcruteu.  gelegentlich  auch 
eine  blaue  Farbe  an.   Durch  Beimengung  von  Blut  wird  er  rütlilicb 
oder  schmutzig-braunlich. 

Der   durch  Tulierkelbacillen   hiTvorgfnil'enc   Eiter   bat   liiiutii; 


I  Fin*r  l-uneou 
nnr  FilirinFii.li 


,n    .sich   tragen,   nennen    wir 
hat  in  seiner  reinsten  Form 


e? 
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eine  dünne,  oft  flockige,  nicht  selten  schleimig-f adenziehende  Be- 
schaffenheit. 

Der  Eiter  kann  als  eiterige  Infiltration  (Fig.  169)  die  Spalten 
des  Gewebes  durchtränken,  dann  lässt  er  sich  aus  ihnen  auspressen 
oder  quillt  beim  Anschneiden  hervor.  Er  kann  sich  aber  auch  in 
kleineren  und  grösseren  Lücken  ansammeln  und  dann  einen  Absoess 
l)ilden.  Der  Raum,  in  dem  er  liegt,  ist  dann  entweder  eine  er- 
weiterte Spalte  oder  ein  dilatirter  Canal,  z.  B.  ein  Lymphgefass, 
oder  eine  Sehnenscheide,  oder  er  ist  durch  einen  Zerfallsprocess 
des  Gewebes   erst   entstanden   oder  wenigstens  grösser   geworden. 

Die      entzündungerregenden 

^  Schädlichkeiten    rufen    eben 

•*     jl     ...'    <r    <*l      ^^  nicht  nur  Exsudation,  sondern 

Ä  *     ^IS^^^Ä*!*^**^  V       •  ^^^^  Nekrose  und   Degene- 

*H>'^Sfa;Sft  'v?  ^''^*^^^  ^^''''^^-    ^^^  Eiterkör- 

*•    V  ^&f   &r^     *^     ^    j^  perchen    aber    schmelz^Ji    das 

^  ^Arfl^  um  ftä^r       ^  ^    O  untei'gehcnde    Oewebe,    in  erster 


^♦•^  ■    f»     1^   0^  Link   das  geschädigte^    weniger 

te      Jr^j^|g!9»»ft     *    ^V  äV  ^^^*  rollstäyidig  abgestorbene,  ein. 

gf^  ^^^  ^    9  ^)fr  ►  Dazu  sind  sie  vermuthlich  im 

«T       jX^       ^^If^     \  Stande  durch  die  Production 

•"^^■^  J^^Ä^tP       iA            A  ^^^^^    enzymartigen    proteo- 

#♦  ^B7         ^^  ^mt    m^  lytisch    wirkenden   Substanz, 

welche  die  Eiweisskörper  auf- 

^.  ^  löst.  Die  nekrotischen  Theile 

L  •.  .     T  ^^.   .■        ^\-  V      ^  i;'  *.       1  verschwinden  erst  später  und 

Kitngü   Intiltratjon   von  Binde-   und  FHttj^'ewi-.be  i         /•  i    • 

(nuten).    Dio   Kiterkörperchnn  liegen   theils  zer-         können  SClir  oft  UOCll  im  Eiter 

streut,  theil«  haufenweise.  Sie  sind  an  ilirer  Melir-  ,      .  -  001 

kernigkeit  erkennbar.  schwimmend         auigeiunden 

werden. 

Die  einmal  entstandene  Eiterhöhle  kann  sich  weiterhin  mehr 
und  mehr  vergrössem  und  zwar  auf  doppelte  Weise.  Einmal  wird 
unter  der  Wirkung  der  Eitererreger  das  angrenzende  Gewebe  ge- 
schädigt und  dann  von  den  Leukocyten  allmählich  eingeschmolzen 
und  zweitens  vermehrt  sich  der  Eiter  an  Menge  durch  Zuwande- 
ining  immer  neuer  Leukocyten  und  verdrängt  dadurch  mechanisch  die 
Umgebung. 

A^erbroitet  sich  von  einer  Stelle  aus  die  Eiterung  als  purulente 
Intiltration  oder  unter  gleichzeitiger  Bildung  neuer  eventuell  con- 
fluirender  Abscesse  fortschreitend  über  immer  grössere  Abschnitte 
aus,  so  bezeichnet  man  den  Process  als  Phlegmone. 

Der  Eiter  kann  aber  auch,  statt  im  Gewebe  liegen  zu  bleiben. 
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Tou  Oberflächen  abfliessen.  Geschieht  das  auf  Schleimhäuten,  so 
lie;rt  ein  eitriger  Katarrh  vor,  kommt  es  auf  serösen  Häuten  zu  Stande, 
so  sammelt  sich  der  Eiter  in  den  Höhlen  an  und  kann  die  Menge 
Ton  mehreren  Litern  erreichen.  So  entsteht  eine  eitrige  Pleuritis 
i  Empyem),  eitrige  Pericarditi^  u.  s.  w. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  des  Eiters  ist  nach  dem 
Gv-sagten  im  Ganzen  leicht  verständlich.  Man  findet  in  reinen 
und  frischen  Fällen  fast  ausschliesslich  die  polynucleären  Leuko- 
cyten,  die,  je  älter  der  Process  ist,  mehr  und  mehr  regressive  Ver- 
änderungen in  Gestalt  fettiger  Degeneration  und  weiterer  Zer- 
bröckelung  der  Kerne  zeigen.  Xur  ist  bei  der  Untersuchung  zu 
berücksichtigen,  dass  zu  den  bereits  vorhandenen  Zellen  immer 
neue  und  dann  natürlich  noch  gut  erhaltene  aus  den  Gefassen  hin- 
zutreten, solange  die  Entzündung  noch  andauert.  Hat  sie  ihr 
Hr»hestadium  überschritten,  so  nehmen  die  Zerfallerscheinungen 
zu,  bis  sie  schliesslich  an  allen  Zellen  hervortreten.  Die  Conturen 
werden  undeutlich,  die  Kerne  theilen  sich  in  kleine  Körnchen  und 
iliese  wie  das  Protoplasma  lösen  sich  auf.  Besonders  früh  zer- 
fallen die  Zellen  bei  tuberculösen  Eiterungen. 

Wenn  wir  nun  die  Eiterkörperchen  sämnitlich  als  ausgewanderte 
Leukocyten  l)ezeichneteii,  so  ist  diese  Auflassung  auch  nach  Ent- 
deckung der  Emigi-ation  durchaus  nicht  immer  getheilt  worden. 
Gerade  die  Eiterung  ist  es  gewesen,  bei  der  die  ol^en  bereits  an- 
geregte Frage  nach  der  Betbeiligung  der  Gewebezellen,  vor  Allem 
Ton  Grawitz  aufgeworfen  wurd*^.  Nun  haben  wir  zwar  seihst  her- 
vorgehoben, wie  wichtig  die  Vermehrung  der  Gewebezellen  für  die 
Erklärung  des  Zellreichthums  entzündeter  Gewehe  ist,  aber  für  die 
Eiterung  ist  sie  unseres  Erachtens  ohne  durchgreifende  Bedeutung. 
Die  typischen  polynucleären  Leukocyten,  die  den  reinen,  charak- 
teristischen rahmigenEiter  ausschliesslich  zusammensetzen,  sind  keine 
Abkömmlinge  der  Gewel)ezellen. 

Von  der  Verschiedenheit  der  l»eiden  Zellarten  überzeugt  man 
sich  am  besten  durrh  Untersuchung  mriglichst  einfach  ge]>auter, 
in  eitrige  Entzündung  versetzter  Gewebe,  z.  B.  der  (>>rnea.  Hier 
kann  man  nach  dem  (ob^n  S^ite  Xi'l)  hervurjr^-hobenen  Verfahren 
aut^^s Klarste  Gewebezellen  und  LeukrK  yten  ausein.indeihalten.  Dabei 
aber  soll  nun  nicht  ^eleu^met  werden.  duHn  wuchernde  los^'elr»>te 
und  wandernde  fixe  Elemente  sich  d»ni  reinen  Eit^r  in  wechselndf^n. 
meist  allerdings  gerini:en  Mr-ngen  beiniisclH-n  könin-n.  znnuil  dann, 
wenn  z.  B.  bei  Phlegmonen,  die  EiteiunL' >ich  von  «biu  <]-ten  Abs'-e» 
aus  auf  das  umgebende  proliferirende  (jew-be  au>debnt.     Aber   'IkIj 
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innerhalb  des  Eiters  sind  die  verschiedenen  Zellarten  nicht  zu  ver- 
wechseln. An  geeigneten  Stellen,  z.  B.  den  Schleimhäuten,  können 
femer  auch  Epithelien  in  den  Eiter  gerathen.  Ebenso  können 
sich  Lymphocyten  darin  finden,  die  aber,  wie  ich  auf  Grund 
der  früher  S.  324  besprochenen  Gesichtspunkte  annehme,  weniger 
aus  den  Blutgefässen,  als  aus  dem  angrenzenden  Gewebe,  in  welchem 
sie  ja  reichlich  verbanden  sind,  stammen  dürften.  Ihre  Menge  ist 
aber  im  Eiter  meist  nur  sehr  gering,  oder  sie  fehlen  sehr  oft  ganz. 

Endlich  mischen  sich  auch  rothe  Blutkörperchen  bald  mehr, 
bald  weniger  reichlich  bei.  Fügen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  auch 
Theile  des  abgestorbenen  Gewebes  vorhanden  sein  können, 
80  begreifen  wir,  dass  das  Bild  des  reinen  Eiters  manchmal  be- 
trächtliche Abweichungen  zeigen  kann.  Aber  Alles,  was  ausser 
Eiterkörperchen  vorhanden  ist,  halten  wir  für  Beimischungen,  die 
nicht  zum  Wesen  der  Sache  gehören,  die  ebenso  gut  fehlen  könnten, 
ohne  dass  der  Eiter  dadurch  etwas  von  seinen  charakteristisclien 
Eigenschaften  einbüsste. 

Die  ausserordentlich  gesteigerte  Enigration  ist  also  das  Wesent- 
liche der  Eiterung.  Die  Blutflüssigkeit  spielt  eine  relativ  geringe 
Rolle.  Aber  auch  ihr  Verhalten  kennzeichnet  den  Process  insofern, 
als  sehr  oft  hHuC'  Öcrinnung  rintriit.  Man  darf  annehmen,  dass  die- 
selbe Eigenschaft  des  Eiters,  welche  die  Einschmelzung  des  ab- 
sterbenden Gewebes  herbeiführt,  es  auch  ist,  welche  die  Ausfällung 
des  Fibrins  hemmt  und  etwa  bereits  vorhandenes  wieder  auflöst 
und  dass  ein  Ferment  diese  Wirkungen  ausübt.  Das  steht  an- 
scheinend im  Widerspruch  mit  den  früheren  Auseinandersetzungen, 
denen  zufolge  ein  aus  Zellen  und  besonders  Jius  Leukocyten  frei 
werdendes  Ferment  den  Niederschlag  des  Fibrins  bedingt.  Allein 
man  darf  sich  vorstellen,  dass  die  Menge  des  Fermentes  maass- 
gebend  ist  und  dass  sein  überreichliches  Vorhandensein  entgegen- 
gesetzte Wirkung  hat.  Doch  ist  auch  der  Gedanke  ausgesprochen 
worden,  dass  die  haciei-icüpv  Gifte  die  Gerinnung  hinderten.  Aber 
da  auch  andere  chemische  Substanzen,  welche  der  Coagulation 
keinen  Eintrag  thun,  Eiterung  erregen,  ist  diese  Ansicht  wohl  nicht 
haltbar. 

Im  Ue])rigen  darf  man  nicht  etwa  glauben,  die  Eitei-ung  ver- 
liefe stets  ohne  Fibrinausscheidung.  Bei  eitriger  Pleuritis  und  Peri- 
carditis  z.  B.  finden  wir  eine  purulente  Flüssigkeit  in  dem  Hohl- 
raum und  Fibrinniederschläge  auf  der  Wand.  Nur  sind  diese  meis- 
tentheils  weicher,  weil  von  Leukocvten  reichlicher  durchsetzt  als  sonst. 

Unter  Berücksichtigung   alles    Gesagten    können   wir   nun    die 
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Eiterung  als  diejenige  gesteigerte  Entzündiing  definiren,  bei  welcher 
«ngewöbnlich  viele  Leukooyten  auswandern,  das  Gewebe  einge- 
schmolsen  wird  und  zwischen  den  sich  als  Eiter  ansammelnden 
Seilen  die  Gerinnung  ausbleibt. 

Welche  Scfiädlirhkeiten  ruft  nun  diese  charaktcn'stischr  Form  der  Eni- 
xündung  hervor?  Man  könnte  denken,  es  handele  sich  um  völlig 
eigenartige  ätiologische  Momente ,  aher  davon  ist  keine  Rede. 
Ebensowenig  wie  anatomisch  eine  Grenze  zwischen  serösen,  fibri- 
nösen und  purulenten  Entzündungen  existirt,  ebensowenig  giebt  es 
einen  scharfen  ätiologischen  Unterschied.  Es  sind  allerdings  in 
der  Hauptsache  Bacterien,  welche  Eiterung  hervorrufen,  al)er  die- 
selben Mikroorganismen  können  unter  anderen  Umständen,  d.  h.  bei 
tnderer  Menge,  Virulenz  und  gegenüber  einem  anders  disponirten 
Gewebe  auch  andere  Entzündungen  zu  Wege  bringen.  In  erster 
Linie  kommen  die  deshalb  sogenannten  inogenen  Kokken  in  Be- 
tracht, ausser  ihnen  aber  gelegentlich  auch  die  Pneumoniekokken, 
die  Tuherkelbacillen,  die  Typhusbacillen  u.  A. 

Von  Interesse    ist   aber   die  Frage,    oh  KUcruiuf   auch   ohne   dir 

Gtfienvcart    von   Bactcnen   möglich    ist.     Man    hat    darüber    lange    ge- 

ftritten.     Durch   Anwendung   subtil<»r   Untersuchungsmothoden    ist 

aber  festgestellt,  dass  auch  verschiedeno  Chemikalien,  wie  Terpentin^ 

Suhlitnaif  Chlorzink  u.  A.,  pyogcMi  wirken.     Nicht  alle  Thiere  eigneten 

rieh  dazu  gleich  gut,  am  besten  Hunde.     Auch  bei  <lem  Menschen 

hatten    solche   Experimente   Erfolg.     Die    aseptischen   Eiterungen 

leichnen  sich  aber  dadurch  aus,  dass  sie  nur  einen  der  Menge  des 

angewandten  Giftes  entsprechenden  Umfang  annehmen,    also    nicht 

fortschreitend  sind,    während  sie    sich    gern   immer   weiter  aushrritru, 

sobald  sie  durch  Bacterien  bedingt  sind,  die  im  (lewebe  vordringen. 

Die   theoretische   Entscheidung   <ler  Frage    hat    in<lessen    für   die 

Praxis  keine  Bedeutung.    Beim  Äfenschen  wird,  von  experimentellen 

Eingriffen  abgesehen,    kaum  jemals  eine  Eiterung    ohne  Hacterien 

Torkommen. 

In  allen  Fällen  aber  muss,  damit  eine  Kiterunir  <*nt steht,  eine 
besonders  ausgesprochene  Chemotaxis  sich  gi'ltend  machen.  AVenn 
es  sich  um  Bacterien  handelt,  üben  ihre  Toxine  <li«'se  AVirkung  aus. 
Dabei  kann  dann  deren  (lifti^keit  unu'ewr>hnlicli  gross  oder  die 
Empfindlichkeit  der  LeukocUen  gesteij:ert  sein.  Nicht  alle  Indi- 
fidnen  neigen  gleich  sehr  zu  Eiterungen.  Aber  die  Toxine  locken 
iie  Leukocyten  nur  bis  auf  gewisse  Entrernnnircn  ;ni.  In  zu  gros>er 
Concentration  haben  sie  einen  lähmenden  Kinfluss  auf  «lie  Zellen. 
Wir   kommen    darauf  bald    zui'ück.      Sind    aber    r*hrmik;i]ien    «las 
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ätiologische  Moment,  denen  man  nicht  immer  chemotactische 
Wirkung  zuschreiben  kann,  so  muss  man  daran  denken,  dass  diese 
von  dem  geschädigten  Gewebe  selbst  ausgeht. 

4.  Die  serösen,  fibrinösen  und  eitrigen  Exsudate  können  nun 
durch  Beimischung  von  rothen  Blutkörperchen,  welche  zugleich  mit 
den  anderen  Bestandtheilen  aus  den  Gefässen  durch  Diapedese 
oder  kleine  GefässzeiTeissungen  austreten,  eine  Aenderung  ihres 
Aussehens  erfahren.  Dann  reden  wir  von  haemorrhagischer  Eni-- 
Zündung,  Die  Flüssigkeiten,  das  Fibrin  und  der  Eiter  erscheinen 
bräunlich,  röthlich  oder  roth  gefärbt.  Die  Blutbeimengung  setzt 
eine  besonders  starke  Schädigung  der  Erythrocyten  und  der  Ge- 
fasswand  voraus.  Als  ätiologisch  bedeutsam  kommt  vor  Allem 
die  Tuberculose,  die  Sepsis  und  der  Milzbrand  in  Betracht.  Bei 
chronischen  Entzündungen  seröser  Häute  lässt  der  haemorrhagische 
Charakter  des  Exsudates  einen  Schluss  auf  Tuberculose  zu. 

5.  Durch  Hineingelangen  von  Fäulnisshaclei'ien ,  von  Proteus 
u.  A.  nimmt  das  entzündliche  Exsudat  eine  jauchige,  schmutzige^ 
graugrüne,  schwarzgrüne,  stinkende  Beschaffenheit  an.  Man  spricht 
dann  von  putrider  Entzündung,  von  putridem  Exsudat. 

4.  Entzündung  parenchymatöser  Organe. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  war  nur  von  der  Entzündung 
gef  asshaltigen  oder  gefiissfreien  Bindegewebes  die  Rede.  Die  wichtig- 
sten Entzündungen  aber  verlaufen  dort,  wo  nicht  nur  bindegewebige, 
sondern  auch  andere  Bestandtheile,  wie  Drüsen,  Muskeln,  Nerven,  vor- 
handen sind.     AVie  verhalten  sie  sich  bei  der  Entzündung? 

Wenn  sich  nun  ergeben  hat,  dass  an  die  Hyperaemie  und 
Exsudation  in  dem  angegebenen  Zusammenhange  eine  Grössenzu- 
nahme  und  eine  Vermehrung  der  Bindegewebezellen  sich  anschliesst, 
so  liegt  kein  Grund  vor,  analoge  Erscheinungen  für  die  Epithelien, 
die  Muskelzellen,  die  Zellen  des  Nervensystems  abzulehnen.  In 
der  That  sehen  wir  auch  au  ihnen  eine  Schwellung  und  nicht  selten 
auch  eine   WncJicrung  eintreten. 

Aber  die  genannten  Zellen  sind  weitaus  empfindlicher  gegen- 
über den  entzündungerregenden  Schädlichkeiten  und  den  secundär 
sich  einstellenden  Störungen  als  die  Bindgewebezellen,  Ihr  Stoff- 
wechsel leidet  bald  und  so  kommt  es  leicht  zu  einer  trüben 
Schwellung  oder  zu  fettiger  Degeneration  oder  zu  Zerfall  und 
Nekrose. 

Indem  man  alle  diese  regressiven  Metamorphosen  zu  dem 
Bilde  der  Entzündung  hinzureclin(»t,  spricht  man  von  einer  „paren- 
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chymatösen  Entzündung**  eines  Organes  und  zwar  vor  Allem  dann, 
wenn  die  Stützsubstanz  keine  stärkeren  Veränderungen  zeigt. 

leb  bin  nun  der  weiter  unten  zu  begründenden  Meinung,  dass 
die  Degeneration  nicht  zur  Entxündung  gehört,  sondern  nur  als  Com- 
pbcation  und  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  unter  anderen  nicht 
entzündlichen  Verhältnissen.  Bei  dieser  Auffassung  könnte  aber 
nur  die  Schwellung  und  Theilung  der  Zellen  für  die  Entzündung 
in  Betracht  kommen.  Aber  auch  diese  Vorgänge  nur  bedingt. 
Sie  treten  meist  erst  ein,  nachdem  andere  Zellen  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Daher  sind  sie  in  erster  Linie  als  regenerative  auf- 
zufassen. Jedenfalls  fehlen  den  Zellen  alle  anderen  im  engeren 
Sinne  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  Loslösung  vom  Standort, 
Wanderung,  Eindringen  in  Fremdkörper,  Phagocytose. 

Der  Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  hat  also  meines 
Eracbtens  nur  einen  geringen  Inhalt.  Er  würde  ausser  den  eigent- 
lichen Entzündungserscheinungen  im  gefässhaltigon  Bindegewebe 
höchstens  noch  die  relativ  geringfügigen  progressiven  Processe  an 
Epithelien,  Muskeln  u.  s.  w.  umfassen.  In  diesem  Umfange  aber 
Ist  er  gleichbedeutend  mit  Entzündung  eines  Organes  überhaupt. 
Denn  Schwellung  und  Neubildung  jener  Elemente  wird  durch  jeden 
entzündlichen  Vorgang  in  ihrer  Umgebung  ausgelöst.  Will  man 
aber  den  Ausdruck  nicht  aufgeben,  so  sollte  man  ihn  da  gebrauchen, 
wo  man  sagen  will,  dass  neben  den  Veränderungen  im  Bindegewebe 
die  an  sich  nicht  entzündlichen  regi-essiven  Metamorphosen  am 
Parenchym  in  den  Vordergrund  treten. 

Also  auch  in  epithelialen,  musculären,  nervösen  Organen  hat 
die  Entzündung  fast  ausschliesslich  in  der  Bindesubstanz,  in  den 
Interstitien,  ihren  Sitz.  Tritt  dieses  Verhalten  deutlich  in  die  Er- 
scheinung, so  redet  man  von  einer  interstitiellen  Entzündung.  Diese 
Bezeicbnungistabermeiner Meinungnach  insofern  entbehrlich,  als  eben 
jede  Entzündung  fast  allein  in  der  Stützsubstanz  abläuft  und  nur 
da  könnte  man  sie  vielleicht  noch  gebrauchen,  wo  man  mit  ihr 
eine  besonders  lebhafte  Wucherung  zum  Ausdruck  bringen  will. 
Die  parenchymatöse  ist  also  eine  solche  Entzündung,  bei  der 
die  Entartung  des  Parenchyms  sehr  augenfällig  ist,  die  intersti- 
tielle eine  solche,  bei  der  die  Wucherung  des  Bindegewelx^s  dns 
Feld  beherrscht. 
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6.  Die  Bedeutung  regressiver  Veränderungen  für  den  Verlauf  der 

Entzündung. 

Wenn  die  entzündungerregende  Schädlichkeit  ausser  Exsuda- 
tion und  Proliferation  auch  Degeneration  und  Nekrose  herbeifuhrt, 
so  kann  das  auf  den  Verlauf  der  Entzündung  um  so  weniger  ohne 
Einfiuss  bleiben,  je  hochgradiger  diese  regressiven  Veränderungen, 
vor  Allem  die  zum  Untergang  fuhrenden,  sind.  Das  ahsterlyende  und 
abgestorbene  Gewehe  rmrict  meist  wie  ein  Fremdkörper  auf  das  lebende 
ein  und  unterhält  dami  so  lange  den  entzündlichen  Process, 
bis  es  entfernt  oder  auf  andere,  bald  genauer  zu  betrachtende 
Weise  unscliädlich  gemacht  ist.  Das  tritt  besonders  in  den 
Fällen  hervor,  in  denen  die  das  Gewebe  treffende  Schädlichkeit 
rasch,  aber  unter  Zurücklassung  eines  zerstörten  Abschnittes 
wieder  verschwand.  Dahin  gehört  z.  B.  eine  locale  intensive  Ver- 
brennung oder  Aetzwirkung.  Die  dadurch  getödteten  Abschnitte 
l)ewirken  lebhafte  Entzündung. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  solche  Theile,  die  durch  eine  ent- 
zündungeiTegende  Schädlichkeit  vernichtet  wurden,  verhalten  sich 
nekrotische  Gewebe,  welche  auf  andere  Weise,  z.  B.  diu'ch  eine 
Unterbrechung  der  Circulation,  dem  Untergange  verfielen.  So  erzeugt 
der  anaemische  Infarct  der  Xiere,  der  haemorrhagische  Infarct  der 
Lunge,  das  nekrotische  erweichte  Gehimgewebe,  eine  Entzündung 
der  Umgebung.  Doch  ist  es  weniger  das  völlig  abgestorbene,  als 
das  absterbende  Gewebe,  welches  entzündungerregend  wirkt.  Die  ex- 
sudativen Vorgänge  wenigstens  finden  sich  z.  B.  bei  den  Nieren- 
infarcten  nur  in  den  ersten  Tagen,  solange  chemotactisch  wir- 
kende Substanzen  aus  dem  abgesperrten  Bezirk  austreten.  Später, 
wenn  der  Infarct  völlig  ausgelaugt  und  dadurch  indifferent  ge- 
worden ist,  hören  die  eigentlichen  Entzündungprocesse  fast 
ganz  auf. 

Aber  es  müssen  nicht  immer  alle  Bestandtheile  eines  Organ- 
absclinittes  zu  Grunde  gegangen  sein.  Auch  die  Entartung  oder 
das  Absterben  einzelner  Zellen  oder  Zellarten  wirkt  ähnlich.  So 
hat  die  Degeneration  oder  Nekrose  der  Hamcanälchenepithelien 
Entzündung  der  Interstitien  zur  Folge.  AVar  dieser  Epithel- 
verlust durch  einen  primären  entzündlichen  Vorgang  bedingt,  wie 
bei  den  sogenannten  parenchymatösen  Entzündungen,  so  wirkt  er  auf 
diesen  seinerseits  verstärkend  ein. 

Doch  nicht  nur  todtes  Gewebe  trägt  zur  Erweckung  und  Ver- 
längening   einer  Entzündung   bei,    auch    die    durch   Exsudaiion   gr- 
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deferien  todien  Massen  machen  sich  oft  in  gleicher  AVeise  geltend. 
Das  triflft  in  erster  Linie  für  das  fibrinöse  Exsudat  zu,  wenn  es, 
'itatt  molecular  zu  zerfallen  und  so  resorbirt  zu  werden,  unge- 
wöhnlich lange  liegen  bleibt.  Es  stellt  dann  wie  efin  abgestorbener 
Theil  eine  fremde  flir  die  Umgebung  schädliche  Substanz  dar. 

Daran  sind  auch  noch  die  Thromben  in  Blut-  und  Lymphgefässe  an- 
zureihen. Sie  sind  ja  auch  todte  Massen  und  machen  so  einen  entzttndung- 
erregenden  Einfluss  auf  die  Gefösswand  geltend. 

Endlich  ist  noch  zu  betonen,  dajs  auch  die  geweblichen  Pro- 
ducte  der  Entzündung  selbst,  die  neugebildeten  zelligen  Elemente, 
vor  Allem  unter  der  Wirkung  der  Bacterien,  wieder  zu  Grunde 
gehen  und  dann  auch  ihrerseits  wieder  zur  Unterhaltung  der  Ent- 
zündung beitragen  können.  Manchmal  sehen  wir  umfangi*eiche 
Nekrosen  in  grösseren  geweblichen  Neubildungen  eintreten  und 
üun  als  Fremdkörper  in  Betracht  kommen. 

Wenn  wir  also  demnächst  die  Beziehungen  der  Gewebe  zu 
den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  untersuchen,  so  dürfen 
wir  die  abgestorbenen,  ejrsudirten  und  durch  Thrombose  entstandenen  Massen 
nicht  ausser  Acht  lassen, 

6.  Unterschiede  der  Entzündungen  nach  Dauer  und  Ausgang. 

Manche  Entzündungen  verlaufen  in  wenigen  Tagen,  andere 
dauern  Monate  und  Jahre,  viele  entstehen  sehr  schnell,  andere 
schleichend.  Wenn  sie  rasch  einsetzen  und  vorübergehen,  reden 
wir  von  acuten,  wenn  sie  sich  lange  hinerstrecken,  von  chronischen 
Entzündungen.  Doch  sind  damit  nicht  ohne  AVeiteres  anatomische, 
sondern  zunächst  nur  klinische  Unterschiede  gegeben.  Aber  die 
acuten  Processe  sind  allerdings  meist  durch  ein  Vorwiegen  der 
Exsudation,  die  chronischen  durch  überwiegende  Gewehewucherung 
ausgezeichnet.  Doch  kann  auch  bei  jenen  lebhafte  Proliferation 
vorhanden  sein  und  andererseits  kann  eine  Eiteiiing  sehr  lange 
währen,  chronisch  sein.  Aber  in  letzterem  Falle  geht  Neubildung 
stets  nebenher. 

Die  chronischen  Processe  sind  gegenüber  der  früheren  Schilde- 
rung einer  einfachen,  rasch  vorüberfrehenden  Entzündung  durch  die 
stärkere  Vermehr utig  (If.r  dem  Gewebp  nnyvJiörenden  Zellen  g€kcnn.\e lehnet. 
Sie  kann  im  Bindegewebe  eine  solche  Ausdehnung  erreichen,  dass 
die  neugebildeten  Theile  die  vorher  dort  helindlichen  um  das  Viel- 
fache übertreffen  und  .sie  ganz  in  den  Hinter^n-und  treten  lassen. 
Dann  ist,   da  ja  alle  Bestandtheile,   auch  die  Gelasse  sich  hethei- 
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ligen,  ein  fast  völlig  neues  Gewebe  entstanden,  dessen  Umfang  von 
der  Extensität  der  Entzündung  abhängt. 

Besonders  deutlich  kann  man  solche  Wucherungvorgänge  da 
verfolgen,  wo  die  Entzündung  an  eine  Fläche  anstösst  und  wo  nun 
das  neue  Gewebe  aus  dem  alten  heraussprosst.  Das  kommt  z.  B. 
vor  auf  der  äusseren  Haut  und  auf  Schleimhäuten  nach  Verlust 
des  Epithels  oder  nach  Abstossung  tiefer  greifender  Abschnitte, 
sei  es  nun,  dass  die  Entzündung  schon  vorher  da  war  oder  erst 
in  dem  Defect  entstand.  Das  findet  sich  femer  an  künstlich  ge- 
bildeten Flächen,  so  vor  Allem  auch  in  derjenigen,  welche  einen 
Abscess  umgiebt,  also  seine  Wand  bildet. 

Das  auf  einer  zu  Tage  liegenden  Oberfläche  wachsende  junge 
Gewebe  nimmt  eine  charakteristische  Beschaffenheit  an,  es  wird 
zu  einem  sogenannten  Granulationsgewebe.  Von  der  freien  Fläche 
gesehen,  hat  es  eine  rothe  Farbe  und  eine  kömige  höckrige  Be- 
schatfenheit  durch  das  Hervorragen  kleiner  Granula,  die  dem  Ge- 
webe den  Namen  gegeben  haben.  Macht  man  Schnitte  senkrecht 
zur  Oberfläche,  so  sieht  man  in  ihnen  aufwärtsstrebende,  relativ 
weite,  zunächst  nur  aus  Endothel  bestehende  Gefässe,  die  schlingen- 
förmig  unter  einander  zusammenhängen.  Jedes  Granulum  entspricht 
dem  baumförmigen  Verzweigimgsgebiet  eines  grösseren  Gefässes, 
dessen  Aeste  in  ihrer  Gesammtheit  nach  oben  ebenso  vorspringen, 
wie  die  Kronen  der  Bäume  an  der  Oberfläche  eines  Waldes. 
Zwischen  den  Gefässen  (Fig.  170)  befinden  sich  zahllose  Zellen, 
theils  und  zumal  in  den  oberen  Schichten  aus  den  Gefässen  aus- 
wandernde Leukocyten,  theils  und  zwar  vorwiegend  in  den  tieferen 
Lagen  lymphocytenähnliche  Elemente,  theils  Fibroblasten  von  wech- 
selnder Gestalt,  die  am  reichlichsten  in  den  unteren  Abschnitten 
angetrofi'en  werden.  Sie  sind  meist  von  spindeliger,  oder  lang  aus- 
gezogener Form  und  zwar  um  so  mehr,  je  reichlicher  sie  sind  und 
je  mehr  sie  sich  zu  einem  Gewebe  anordnen,  während  die  jüngeren 
und  noch  mehr  einzeln  liegenden  Zellen  in  den  oberen  Schichten 
vielgestaltiger  sind.  Die  Spindeln  treten  gern  in  nahe  Beziehung 
zu  den  Gefässen,  sie  legen  sich  mehr  und  mehr  parallel  an  sie  an 
und  bilden  mit  ihnen  Bündel. 

Solches  Granulationsgewebe  bildet  sich  überall  im  Grunde  von 
Wunden  freier  Oberflächen.  Es  entsteht  schon  allein  als  Ausdruck 
einer  Regeneration,  entwickelt  sich  aber  um  so  lebhafter,  je  mehr 
sich  entzündungerregende  Momente  geltend  machen.  Nun  kann 
freilich  überhaupt  keine  Wunde  dauernd  ohne  Entzündung  bleiben, 
denn  schon  allein  die  äussere  Luft  ist  für  das  blossliegende  Gewebe 


«hw  Schiidliclikeit.  Aber  mehr  noch  wirken  natürlirh  Äetzungen  einer 
Wunde,  in  ihr  h«^lindliche  pathogene  Bacterien,  vor  Allem  die  Elter- 
kokkeo.  Diese  und  in  geringem  Grade  auch  andere  nnchtheilige  Ein- 
wirkungen bringen  ea  mit  sich,  das»  aus  dem  sprosseuden  Gewebe 
l>«'St3Lndig  ein  Austritt  von  BhitHüssigkeit  und  Leukoeyten,  häutig 
nnv  ausgesprochene- 

Eiterung  stiut&ndet,  dass 
fvjTifr  die  Heilung  der 
Wände  oft  erheblich  ver- 
*i»g<"rt  wird,  wfil  unter 
dem  EiiiHuss  der  Mikro- 
vrgaiiisiueQ  immer  niediT 
obert]ik:li liehe  Schichten 
tu  Orunde  gehen  und 
»bgentoäKen  werden. 

Wenn     nun      unter 
»oicben  Bedingungen  da> 

(irannlfttionsgewebe 
fincti  Defect  auskleidet, 
5IJ  r'-den  wir  von  einem 
Oesobwär  und  wir  ge- 
brauchen den  Ausdruck 
lU»  *o  mehr,  je  weniger 
es  sich  um  einen  raschen 
B^^enerationsvorgang.  je 
mehr  es  sich  um  einen 
cbronischen  Proreas 

lelt 

Das  Geschwür  liegt 
it  unter  dem  Niveau 
betrnlTenen     Ober- 
I.    Efi  kann  aber  hei 
Ichlicher     Wucheruns 
jungen  Gewebes  auch 
dieaelheHnhe  gerathen 
darüber      hinaus 
Torspringen.     Das  Grunnlationsgewebe  kann    aber    auch   in    noch 
üppigerer  Weise  {als   „wildes  Fleisch")  aus  einer  Wunde  hervor- 
wocbem.    Hierin  ganz  besonders  macht  sich  gegenüber  einer  einfach 
^^^KS^nerativen  Bildung  von  Granulationsgewebe  der  Eintluss  der  die 
^HftbE&ndnng  unterhaltenden  Schädlichkeiten  geltend. 
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Das  Granulationsgewebe  in  der  Wand  eines  Abscesses  kommt 
natürlich  erst  zu  Tage,  wenn  nach  künstlicher  oder  spontaner  Er- 
öffnung der  Höhle  der  Eiter  ausgespült  wurde.  Schreitet  die  Ab- 
scessbildung  in  die  Umgebung  fort,  so  folgt  die  Granulationsge- 
webebildung nach.  So  auch,  wenn  von  einem  eiterbildenden 
Hohlraum,  z.  B.  von  einem  Gelenk,  die  Bacterien  bis  auf  die  äussere 
Haut  vordringen  und  auch  diese  durchbrechen.  Dann  wird  der  so 
entstandene,  von  innen  nach  aussen  führende  Canal  mit  Granu- 
lationsgewebe ausgekleidet.    Es  entsteht  eine  Fistel. 

Aber  nicht  nur  an  freien  Oberflächen  bildet  sich  bei  langsam 
verlaufenden  Entzündungen  ein  neues  reichliches  zelliges  Gewebe. 
Auch  auf  serösen  Häuten  kann  unter  den  im  nächsten  Abschnitt 
genauer  zu  besprechenden  Bedingungen  eine  lebhafte  Proliferation 
stattfinden.  In  geringerem  Umfange  erfolgt  der  gleiche  Process 
auch  im  Inneren  von  Organen,  doch  können  sich  auch  hier  bei 
einzelnen  ätiologisch  charakteristischen  Entzündungsformen  (Tuber- 
culose,  Syphilis)  ausgedehnte,  in  Knotenform  auftretende  Neubil- 
dungen vollziehen.  In  anderen  häutigeren  Fällen  (bei  den  „inter- 
stitiellen" Entzündungen)  geht  die  Vermehrung  der  Zellen  über 
massige  Grade  nicht  hinaus. 

Kommt  nun  die  chronische  proliferirende  Entzündung  zur 
Heilung,  so  wird  aus  ihr  im  Allgemeinen  kein  normales  Binde- 
gewebe hervorgehen.  Denn  die  ausserordentlich  zahlreichen  neu- 
entstandenen Bindegewebezellen  äussern  nun  ihre  Fähigkeit,  Fi- 
brillen zu  bilden,  die  aber,  wie  ich  schon  bei  der  Regeneration 
(S.  258,  Fig.  118)  betonte,  meiner  Meinung  nach  nicht  als  Ausläufer 
des  Protoplasmas,  sondern  ausserhalb  desselben,  wenn  auch  unter  seinem 
Einfluss,  in  ähnlicher  Weise  als  ein  Ausfällungsproduct  entstehen, 
wie  das  Fibrin  bei  der  Gerinnung  (Fig.  171).  Wie  könnte  auch 
die  beständige  Zunahme  der  sich  zu  dicken  Bündeln  vereinigenden 
Fibrillen  mit  der  Vorstellung  sich  vertragen,  dass  es  sich  um  Zell- 
ausläufer handelte?  Die  Fibrillen  sind  ausserdem  um  das  Vielfache 
länger  als  die  längste  Zelle. 

Jede  Zelle  liefert  nun  eine  gewisse  Menge  Zwischensubstanz, 
aber  gewöhnlich  mehr  als  es  z.  B.  bei  dem  Uebergang  des  embryo- 
nalen Bindegewebes  in  das  des  Erwachsenen  geschieht.  So  w4rd 
die  Menpje  der  Fasern  meist  sehr  gross  und  ihr  Gefüge  dicht. 
Zugleich  bilden  sich  die  Zellen  wieder  zu  protoplasmaarmen  Ele- 
menten um.  die  weiten  und  zahlreichen  Gefässe  werden  enger  und 
schwinden  zum  Theil  wieder.  Daraus  schon  resultirt  ein  festes, 
weiss  aussehendes  Narbengewebe  (Fig.  172),  wie  wir  es  auch  schon 
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Wi  Jer  Regeneration  (S.  258)  besprachen.  Üei  dieter  «iitMlelil  es 
aber  nicht  als  Ausdruck  eines  einfachen  AViederersatztJK.  WeiiiKM'""" 
i'ildft  es  sich  um  so  prägnanter  auN,  je  mehr  Kntzündung  m  der 
reinen  Regeneration  hinzukam,  je  lehhafter  also  die  lliiidttKi^wchi;- 
neuhildiuig  var.  Da  letztere  aber  von  Anfang  an  bei  der  KiitzündiiiiK 
l^-^onders  lebhaft  und  deshalb  sehr  ausgedehnt  wird,  su  niunN  diit 
Xarbe  bei  ihr  sehr  ausgeprägt  werden. 

Das  weitere  Srhicksal  derartigen  derben  Gewehes  ist  nun  nioht 
imuier  das  gleiche.     Manchmal  wird  es  im  Laufe  der  Zeit   wieder 
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Die  retrahirende  Wirkung  des  Narbengewebes  führt  femer 
an  Oberflächen,  unter  denen  es  sitzt,  zu  Einziehungen,  die  bald  mehr, 
bald  weniger  in  das  Organ  hineinreichen.  So  kann  z.  B.  die  Leber 
gelegentlich  (bei  Syphilis)  durch  sehr  tiefgehende  Schrumpfungs- 
processe  förmlich  gelappt  werden.  Häufiger  sehen  wir,  dass  durch 
kleinere,  aber  im  ganzen  Organ  in  grosser  Zahl  vertheilte  Herdchen 
narbiger  Zusammenziehung  die  Oberfläche,  vor  Allem  der  Leber 
und  Niere,  uneben,  höckrig,  granulirt  wird. 

7.    Die  Beziehungen  der  Gewebe  sni  den  entzündungerregenden 

Schädlichkeiten. 

a)  Die  Beziehungen  zu  Fremdkörpern,  Exsudaten  und  ab- 
gestorbenen Theilen. 

Bei  den  Schilderungen  der  entzündlichen  Vorgänge  wurde  bis 
jetzt  das  Verhalten  der  entxündungerregenden  Schädlichkeiten  und  die  Be- 
Ziehung  des  Gewebes  xu  ihnen  nicht  genauer  untersucht.  Nach  dieser 
Richtung  ist  eine  Ergänzung  geboten. 

Aus  praktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich  aber  zunächst  die 
nicht  durch  Bacterien,  sondern  die  durch  verschiedenartige  Fremd- 
körper hervorgerufenen  Entzündungen  in's  Auge  zu  fassen.  Im 
nächsten  Abschnitte  sollen  dann  die  bacteriellen  Processe  er- 
örtert werden. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zu  denjenigen  Vorgängen,  welche 
durch  die  feinsten,  in  ihren  einzelnen  Partikeln  nur  mikroskopisch 
sichtbaren  Fremdkörper  hervorgerufen  werden.  Vor  Allem  kommt 
hier  der  eingeathmete  Staub  in  Betracht.  In  ähnlicher  Weise 
wirken  künstlich  in  die  Gewebe  eingeführte  Körnchen,  wie  sie  bei 
der  Tätowirung  durch  kleinste  Einstiche  eingerieben  oder  im  Ex- 
periment aufgeschwemmt  eingespritzt  werden  können. 

AVenn  man  eine  Emulsion  feinster  Carminkömchen  subcutan 
injicirt,  entsteht  eine  exsudative  Entzündung.  Die  austretenden 
Leukocyten  nehmen  einen  Theil  des  Farbstoff'es  in  sich  auf. 
Weiterhin  thun  das  auch  die  fixen  Bindegewebezellen,  nachdem  sie 
zu  protoplasmareichen  Elementen  angeschwollen  sind.  War  die 
Menge  der  Carminpartikel  nicht  zu  gross,  so  finden  wir  sie  schon 
nach  1—2  Tagen  alle  intracellular  wieder,  war  sie  grösser,  so 
dauert  es  länger.  Aber  die  Bindegewebezellen  schwellen  nicht  nur 
an,  sie  vermehren  sich  auch  und  im  farbstofi'erfüllten  Zustande 
nehmen  sie  weiterhin  an  Umfang  zu  und  werden  zum  Theil  zwei- 
und  mehrkernig.     So    entsteht   ein   aus   grossen,  dicht  zusammen- 
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liegenden  und  vielfach  anastomosirenden  Zellen  gebildetes  Stratum 
iFig.  173),  dessen  Existenz  aber  keine  dauernde  ist.  Xach  Monaten 
gehen  die  Zellen  zu  Grunde  und  in  ihrer  Umgebung  entwickelt 
»ich  eine  langsam  verlaufende,  durch  Bindegewebeneubildung  aus- 
gezeichnete Entzündung,  die  allmählich  einen  narbigen  Charakter 
lonimmt  und  die  abgestorbenen  Zellen  bezw.  den  aus  ihnen  frei- 
gewordenen Farbstoff  einschliesst. 

Bei  geringen  Carminmengen  stellt  sieb  diese  spätere  Verände- 
rung nicht  ein  oder  ist  gering.  Der  Farbstoff  bleibt  in  den  dann 
nicht  absterbenden  Zellen  liegen. 


' ' '  mm^*: 

Fig.  173.  Fig.  174. 

Bin<lege»el<«zell<:D  ein  ig»  Monate  nncfa  aub-  Auii  «in»  k'>h1elia1liKBn  Lympliilnisi'. 

caWDerEiDi'plitZDncvuararmlii.IlieZelleii  Koble  licet   in  stark  veitciüsaKrt-rD  Kdl 

■ind  lim    Verpleirh  iii  FiR.  wi.  S.  n«,  «r-  die  nacb  recblfi  kuhlefrci  und  klf^in  ueni 
beblich  T»r(!riiBS«rt  nnd  mit  l'aruiinkörnchen  Stark«  Verijr. 


Aehnlicbe  Vorgänge  laufen  bei  der  Tätowimng  ab,  doch  ist  die 
Meoge  des  eingeriebenen  Pigmentes  so  gering,  dass  stärkere  Ent- 
zündungen ausbleiben. 

Die  eingealhmeUn  Staubpartikel  werden  von  den  Alveolarepithelieii 
und  nach  ihrem  Uebertritt  in's  Gewi^be  von  den  Bindegewebezellen 
und  besonders  den  Endothelten  der  Lvmphbahnen  im  Bereich  der 
lymphatischen  Herdeben  der  Lunge  und  der  Lymphdrüsen  aufge- 
nommen, bis  ta  denen  die  Kiinier  ja  vordringen  (s.  o.  S.  ISitj. 

Handelt  es  sich  nur  um  kleinere  Staubinh'npen,  mi  bleiben  die 
Entzündungserscheinungen  geringe,  im  iindcrpii  Fallt-  aber  ent-stt-lien 
ähnliche  Veränderungen  wie  b<-i  der  >ub(ulaiien  O'rmininJ'nlion 
iFig.  174).  In  de-n  Lyniphdrüi>-ii  liiirlKt  >i.li  um  di'-  >-inL'<-dnirigeiJfn 
und    aus   untergehenden    Zellen    wieder   freigewonleiifn    dicbt    /.»i- 
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Bammenge  drängten  Koblemassen  ein  derbes  sclerotiscbes  Binde- 
gewebe. In  schwächerem  Maasae  sehen  wir  das  ancb  in  der  Lunge. 
Die  so  entstehenden  Zustände  bezeichnet  man  als  Anthrakosis 
(Fig.  175). 

Die  Aufnahme  der  Partikel  in  die  Zellen,  die  Pkagoeytose  ist 
an  sieb  keine  entzündliche  Erscheinung.  Dagegen  gebort  die  an- 
fängliche Exsudation  hierher,  ebenso  die  Vergröaaerung  und  Ver- 
mehrung der  fixen  Zellen  und  die  spätere  Gewebewucherung. 

An  die  feinen  Fremdkörper,  die  in   das   Zellprotoplasma   auf- 
genommen werden  können,  schliessen  wir  nun  die  grösseren  Oebüde 
an  und  zwar  zunächst  harte,  compacte  Massen,  wie  eine  Bleikugel, 
eine  Nadel  u.  dergl.     Alle  diese  Dinge  erregen  überall,  wo  sie  hin- 
kommen, um  sich  ber- 
,        ,     .    ,         ,  um  eine  Entzündung, 

.-  »w  '     '     A*  "-      ■  y '^    ^  die  nach  anfänglicher 

*  <,^  _  v*4|k|^^^^^^^|^  Exsudation  sehr  bald 
in  lebhafter  Gewebe- 
neubildung ihren  Aus- 
druck findet.  Die  »er- 
grösserten  und  ver- 
mehrten Bindegewebe- 
zellen geben  zur  Pro- 
duction  reichlicher 
Fig.  175.  Zwischensubstanz  Ver- 

'webe*  anlassung,  so  dass  die 
Fremdkörper  bald  in 
eine  dichte  Bindesub- 
stanz  eingeschlossen  sind,  welche  sich  um  so  fester  tim  sie  berumlegt, 
je  mehr  sie  als  eine  Art  Narbengewebe  einen  Schrumpfungsprocess 
dorcbmacht.  So  wird  die  Kugel,  die  Nadel  u.  s.  w.  schliesslich  so  enge 
von  der  derben  Hülle  umschlossen,  dass  ihre  Loslösung  nur  unter 
Anwendung  von  Gewalt  möglich  ist.  Bei  platten  Gegenständen, 
wie  einer  Nadel,  wird  das  Festbaften  noch  dadurch  begünstigt, 
dass  die  Oberfläche  nach  und  nach  «neben  wird.  Denn  das  Eisen 
wird  oxydirt  und  der  Rost  wird  von  Zellen  angefressen,  die  kleine 
Partikel  in  sich  aufnehmen  und  dann,  mit  Ferrocjankalium  und 
Salzsäure  bebandelt,  eine  ebensolche  blaugrune  Farbe  geben,  wie 
die  mit  Haemosiderin  versehenen  {s.  o.  S.  184). 

Man  könnte  tragen,  ob  iIpf  Fremdkörper,  wenn  er  daaerod  liegen 
bleibt,  nicht  auch  immerfort,  wie  er  es  anfangs  that,  Exsudation  bedingen 
mflsste.    Aber  einmal  wird  das  ihn  umgebende   Gewebe  sich  allmUblicfa  an 


Die  EntzünduDg.  357 

ihn  geijröhnen  und  zweitens  werden,  was  wohl  wichtiger  ist,  die  im  Fremd- 
körper vorhandenen  löslichen,  chemotactisch  wirkenden  Stoffe  hald  durch 
den  Säftestrom  ausgelaugt,  so  dass  nur  der  an  sich  indifferente  Körper 
zurückbleibt. 

!Btwa8  anders,  als  bei  compacten  Fremdkörpern  verläuft  die 
Entzündung  bei  solchen,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeb- 
nang  hohl,  im  Uebrigen  aber  auch  von  fester  Consistenz  sind,  also 
z.  B.  bei  Schwammstückeben,  bei  Hollundermark  und  ähnlichen 
Gegenständen,  die  experimentell  unter  die  Haut  oder  in's  Perito- 
neoin  u.  s.  w.  eingeführt  wurden. 

Die  Exsudation  macht  auch  hier  den  Anfang  und  die  ausge- 
tretene Flüssigkeit  füllt  sehr  rasch   alle  Hohlräume  aus,   in  denen 
sie  gerinnt.    Gleichzeitig  wandern  grosse  Mengen  von  Leukocyten 
in  die  Fremdkörper  ein,  indem  sie  an  den  freien  Flächen  derselben 
und     an    den    Fibrinfäden    entlang    kriechen    und   dabei   oft   eine 
ausserordentlich   langgestreckte,    fadenförmige   Gestalt   annehmen. 
Ihre    Einwanderung  ist   aber   meist   nach   einigen   Tagen  beendet, 
dann  zerfallen  sie  nach  und  nach  und  werden  in  späteren  Stadien 
nur  noch  spärlich  angetroflfen.    An  ihre  Stelle  treten  Abkömmlinge 
fixer    Bindegewebezellen,    welche,   in   der  Umgebung   des   Fremd- 
körpers in  Wucherung  gerathen,   schon  vom  zweiten  Tage  an  ein- 
zuwandern  beginnen  und  bald  alle   Hohlräume   durchsetzen.     Sie 
werden  nicht  etwa  passiv  in  die  Lücken  hineingeschoben,  sondern 
bewegen   sich  une  die  Leukocyten  selbständig   in   sie  hinein,   wobei    sie 
gewöhnlich   eine   spindelige   Gestalt   annehmen.     Während   sie   in 
dieser   Weise   einwandern,   theilen   sie  sich  weiter  und  legen  sich, 
wenn    sie    zahlreicher    geworden    sind,    in    der    Längsrichtung   zu 
schmäleren   und   breiteren  Bündeln  zusammen,  welche  in  verschie- 
dener Sichtung  verlaufen.    Mit  diesen  Zellen,  welche  wie  die  Leu- 
kocyten chemotactischen  Einflüssen  folgen,  wachsen  aus  dem  gleichen 
Grande   auch  junge  Blutgefässe,   welche   aus  denen  der  Nachbar- 
schaft hervorsprossen,   in   die   Fremdkörper  ein,  in  deren  Lücken 
so  ein  jugendliches  GranukUionsgewebe  entsteht.     Aber  da  es  sich  um 
Bindegewebezellen  bandelt,  so  wird  es  nicht  allzu  lange  dauern,  bis 
nun  auch  Fibrillen  gebildet  werden,  die  an  Menge  rasch  zunehmen. 
Aof  diese  Weise  werden  alle  Hohlräume  durch  eine  immer  dichter 
werdende   Bindesubstanz    ausgefüllt,   welche  die  Fremdkörper  fest 
einhüllt  und  gegen  den  übrigen  Organismus  abschliesst. 

Das  Wachsthiun  des  Granulationsgewebes  in  die  Lücken  ist 
nun  aber  nicht  unbeschränkt.  Sind  die  Hohlräume  sehr  weit,  so 
werden  sie  nicht  völlig  verschlossen.     Das  Lumen  einer  mit  vielen 
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Oeffnungen  versehenen  Haselnussschale  wurde  in  meinen  Versuchen 
nicht  ausgefüllt.  Das  neue  Gewebe  überkleidet  die  Innenfläche 
nur  in  einer  dünnen  Schicht.  Sein  Wachsthum  hört  eben  auch 
hier  auf,  sobald  der  Fremdkörper  auf  das  an  ihn  gewöhnte  an- 
stossende  Gewebe  nicht  mehr  chemotactisch  wirkt  und  durch 
dasselbe  von  dem  übrigen  Körper  getrennt  ist. 

Es  ist  von  historischem  und  allgemeinem  Interesse,  dass  die  in  hohlen 
Fremdkörpern  vorgefundenen  Fibroblasten  ursprünglich  fQr  umgewandelte 
Leukocyten  gehalten  wurden,  weil  man  zunächst  annahm,  dass  nur  diese 
in  dem  beobachteten  Maasse  wanderfähig  seien.  Als  man  aber  diese  Eigen- 
schaft auch  den  Abkömmlingen  der  fixen  Zellen  zuschreiben  musi^te,  klärte 
sich  der  Irrthum  auf.  Aus  Leukocyten  werden  niemals  Bindegewebezellen 
(s.  S.  327). 

Zu  den  hohlen  Fremdkörpern  gehört  auch  die  von  dem  Chi- 
rurgen angewandte  Nähsdde.  Sie  besteht  aus  mikroskopisch  feinen 
Fibrillen,  zwischen  denen  schmale  Spalten  vorhanden  sind.  In 
diese  hinein  erfolgen  die  besprochenen  Einwanderungen,  so  dass 
auch  die  Fäden  schliesslich  in  festes  Gewebe  eingeschlossen  werden. 

Ihre  Untersuchung,  wie  die  der  bisher  besprochenen  festen 
Fremdkörper  überhaupt,  giebt  nun  aber  Veranlassung,  zunächst 
noch  besonderer  Gebilde  zu  gedenken,  denen  wir  auch  weiterhin 
noch  oft  begegnen  werden,  der  Biesenseilen  nämlich,  welche  in 
wechselnder  Zahl  zu  den  eingebrachten  Körper  in  enge  Beziehung 
treten.  Wir  verstehen  darunter  rundliche  oder  unregelmässig  ge- 
staltete Zellen,  welche  die  gewöhnlichen  Fibroblasten  um  das  Viel- 
fache an  Umfang  übertrefifen  und  mehrere  oder  viele  ev.  mehr 
als  hundert  Kerne  besitzen.  Sie  gehen  in  gleich  zu  besprechender 
Weise  aus  fixen  Gewebebestandtheilen,  nicht  aus  Leukocyten  oder 
Lymphocyten,  hervor. 

Die  Riesenzellen  berühren  die  Fremdkörper,  sie  legen  sich  mit 
breiter  Fläche  platt  an  sie  an,  oder  sie  umgeben  dünnere  Theile, 
wie  die  Fibrillen  der  Seidenfäden  (Fig.  176)  theilweise  oder  rings- 
herum. So  können  sich  viele  hinter  einander  aufreihen  und  grosse 
Abschnitte  der  fremden  Gebilde  einhüllen. 

Die  äussere  Gestalt  wird  natürlich  durch  ihr  Verhalten  zum 
Fremdkörper  einigermaassen  bestimmt.  Die  Zellen  sind  mehr  oder 
weniger  abgeflacht  oder  ausgebuchtet  oder  mit  mannigfachen  Fort- 
sätzen versehen.  So  lange  sie  rundlich  sind,  vertheilen  sich  die 
Kerne  ziemlich  gleichmässig  im  Protoplasma.  Wenn  sie  dem 
Fremdkörper  anliegen,  blei])t  der  ihm  benach])arte  Zellleib  im  All- 
gemeinen frei  von  Kernen,  die  dann  deshalb  eine   mehr  periphere 
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Lagerung  einnehmen.  Das  tritt  besonders  hervor,  wenn  die  Riesen- 
zelle einen  dünnen  fädigen  Fremdkörper  rings  umgiebt,  also 
gleichsam  von  ihm  durchbohrt  wird,  oder  wenn  sie  ein  kleineres 
mndliches  Gebilde  allseitig  einschliesst. 

Bei  diesen  Biesenzellen,  die  wir  ihrer  Entstehung  gemäss  als 
Fremdkörperriesensellen  bezeichnen,  handelt  es  sich  aber  nicht 
um  neue,  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  auftretende  Ge- 
bilde. Wir  kennen  sie  oder  wenigstens  nahe  verwandte  Elemente 
vielmehr  aus  dem  normalen  Organismus.  Bei  den  Besorptions- 
processen  am  Knochensystem  sehen  wir  sie  als  Osteoklasten  in 
^össeren  Mengen  auftreten.  Sie  besorgen  hier  die  Aufsaugung 
der  BLnochensubstanz ,  in  welche  sie  Gruben  hineinfressen.  Wir 
werden  ims  zu  fragen  haben,  inwieweit  die  Riesenzellen  auch  unter 
den  uns  hier  interessirenden  Umständen  an  der  Beseitigung  der 
Massen,    die   zu   ihrer  Entstehung  Veranlassung   geben,   betheiligt 
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Fig.  17(3. 
Ein  Seidenfädchen  mit  drei  Riesenzellen. 

sind.  Aber  wir  können  sofort  das  Eine  hinzufügen,  dass  die  viel- 
kemigen  Gebilde  eine  knochenauflösende  Thätigkeit  auch  bei  der 
Entzündung  zu  Tage  treten  lassen,  wenn  der  schädliche  Fremd- 
körper ein  todtes  Knochenstück,  oder  ein  zu  therapeutischen 
Zwecken  in  das  Skelet  eingetriebener  Elfenbeinstift  ist.  Aber  nicht 
nur  da  macht  sich  dieser  Einfluss  der  Biesenzellen  geltend,  wo  sie 
von  dem  Periost  oder  dem  Knochenmark  abzuleiten  sind,  sondern 
auch  da,  wo  sie  aus  dem  Bindegewebe  hervorgingen.  Damit  ist  im 
Princip  schon  entschieden,  dass  den  Fremdkörperriesenzellen  eine 
auflösende  Wirkung  eigen  sein  kann,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
die  fremden  Massen  überhaupt  angreifbar  sind. 

Nun  haben  wir  den  Seidenfaden  zunächst  als  Beispiel  gewählt. 
Aber  Riesenzellen  bilden  sich  unter  der  Wirkung  aller  Fremdkörper, 
die  nicht  in  wenigen  Tagen  dm-ch  den  auflösenden  Einfluss  der 
Gewebesäfte  oder  durch  die  Mitwirkung  der  nach  dieser  Bichtung 
sogleich  noch  zu  besprechenden  Leukocyten  verschwinden. 

An  den  Seidenfaden  und  die  knöchernen  Fremdkörper  können 
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wir  ans cbli essen  die  Catguifädtn  und  die  Silberdrähte,  die  beide  von 
Chirurgen  angewandt  werden,  femer  eingestossene  Nadeln,  OUu- 
und  Holzsplitter,  in  "Wunden  hineingelangte  Haare  und  andere  seltener 
in  die  Gewebe  eindringende  Dinge  {Fig.  177).  Auch  nekrotische  Ge- 
webetheile,  welchejaebenfalls  entzündungerregend  wirken,  geben  zur 
Riesenzellenbilduag  Veranlassung.  Aber  nicht  alle  Arten  von  Fremd- 
körpern führen  unter  allen  Umständen  zur  Entwicklung  von  Riesen- 
zellen. Bei  den  Staubkrankheiten  der  Lungen  z.  B.  sehen  wir  sie, 
wenigstens  im  Bindegewehe,  im  Allgemeinen  nicht  auftreten.  Auch 
in  den  mit  Kohle  versehenen  Bronchiallymphdrtlsen  fehlen  sie,  uur 
in  iden  Lungenalveolen 
treffen  wir  staubhaltige 
epitheliale  Hiesenzellen  an, 
fiir  deren  Ausbleiben  an  den 
an  derenStellen  hauptsäch- 
lich der  Umstand  maaes- 
gebend  ist,  dass  die  feinen 
Partikelnur  nach  und  nach, 
also  nicht  in  grösserer 
Menge  auf  einmal,  in  die 
Gewebe  gelangen.  Denn 
■  die  Entstehung  der  viel- 
kernigen Gebilde  wird  in 
erster  Linie  durch  grössere, 
der  Beseitigung  einigen 
Widerstand  entgegenset- 
zende Hassen  hervorge- 
rufen. Daher  wir  denn  auch 
im  Experiment  nur  bei  subcutaner  Injection  Teicklüherer  Mengen 
feinster  Partikel  Eiesenzellen  auftreten  sehen. 

Die  Conaisienx  iks  fremden  Materials  spielt  im  Uebrigeo  keine 
ausschlaggebende  Rolle.  Denn  wenn  im  Allgemeinen  auch  be- 
sonders die  harten  Massen  zu  ausgedehnter  Bildung  der  grossen 
Zellen  den  Anstoss  geben,  ao  kann  man  sie  bei  weichen  Stoffen 
sehr  oft  in  nicht  minder  beträchtlicher  Zahl  wahrnehmen.  Ich 
habe  die  grossartigste  Entwicklung  von  Riesenzellen,  von  solchen 
mit  vielen  Hunderten  von  Kernen,  nach  subcutaner  oder  in  die 
vordere  Augen  kämm  er  vorgenommener  Einspritzung  von  Agar- 
Agar  (s.  u.)  gesehen.  Von  Bedeutung  ist  es  aber  noch,  ob  das 
entzündungerregende  weiche  Material  aus  dem  Körper  selbst  her- 
vorgegangen  ist   oder   nicht.     Im   ersteren   Falle,   in   welchem   es 
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sich  oft  um  eine  für  das  gesunde  Gewebe  möglichst  wenig  fremd- 
artige Substanz  handelt,  vermisst  man  die  Kiesenzellen  häufig. 
Doch  sind  sie  auch  hier  zuweilen,  wahrscheinlich  wenn  die 
tadten  Theile  durch  Zersetzung  schädliche  Producte  liefern,  sehr 
zahlreich. 

Die  Histogenese  der  Riesenzellen  ist,  wie  bereits  bemerkt,  in 
ihren    charakteristischen   Formen    auf  die   fixen    Gewebebestandiheile 
zurückzuführen.    In  erster  Linie  kommen   die  Bindegewebexellen  in 
Betracht,  nächstdem  die  Endothelien  der  Lymph-  und  Blutgefässe, 
riel  weniger  andere  fixe  Zellen,  wie  Epithelien.    Die  vielkernigen 
Gebilde  gehen  aus  den  einzelnen  Zellen  auf  doppelte  Weise  hervor,  durch 
Vergrösserung    einer  einzigen   oder    durch     Vereinigung    mehrerer.      Im 
ersteren  Falle  handelt  es  sich  also   darum,   dass   der  Vermehrung 
des  Protoplasmas  und  der  Kerne  nicht  eine  Theilung  folgt,  sondern 
dass   die  vergrösserte  Masse  in  sich  zusammenhängend  bleibt.    Im 
zweiten   Falle    fliessen    zwei  und    mehrere   Protoplasmakörper    in 
einen    zusammen.     Dabei   kann   es   sieh   natürlich   nur   um    völlig 
übereinstimmend  gebaute,  biologisch  gleichwerthige  Gebilde  handeln, 
denn  ungleiche  Zellen  werden  sich  nicht  vereinigen.    Da   nun   bei 
der  Entzündung   zunächst   eine  Zelltheilung   eintritt,    so   sind   vor 
Allem  die  aus  einer  Ursprungszelle  hervorgegangenen  Elemente  zu 
einer    späteren   "Wiederverbindung  geeignet,    die   um    so    weniger 
Schwierigkeiten  finden  wird,  je  weniger  eine  vollständige  Isolirung 
der  einzelnen  Zellen  stattgefunden  hat,  je  mehr  sie  also  etwa  noch 
durch   Protoplasmafortsätze   communiciren.    Insofern  dann  hierbei 
die  schliessliche  völlige  Trennung  der  getheilten  und  dann  wieder 
confluirenden  Zellen  ausbleibt,  ist  ein  Uebergang  zu  dem  anderen, 
scheinbar  scharf  davon  getrennten  Modus  der  Entstehung  aus  einer 
Zelle    gegeben.     Die   Fremdkörperriesenzelle  wird   nun   nicht   nur 
durch  Vermehrung  der  Kerne,  sondern  auch  durch  Zunahme  des  Proto- 
plasmas ausgezeichnet.     Ihre   Genese   kann   also  nicht   so    erklärt 
werden,   wie  wir  es   oben  (S.  302)    für   einige   andere  niehrkernige 
Gebilde  gethan  haben,  bei  denen  das  Protoplasma  eine  Aufquellung 
oder  ähnliche  Umwandlung,  aber  nicht  eigentlich  eine  Neubildung 
erfuhr.    Immerhin   mag   auch   hier  jener  Gesichtspunkt   einer   in- 
tracellularen,  für  den  Kern  maassgebenden  Entspannung  in  Betracht 
kommen.    Denn  das  Wachsthum  des  Protoplasmas  liält  nicht  immer 
gleichen  Schritt  mit  dem  der  Kerne,  so  dass  diese  oft  relativ  weit 
überwiegen.     Ihre   übermässige   Wucherung   lässt    sich    dann    sehr 
wohl  daraus  ableiten,  dass  das  geschädigte  Protoplasma  ihrer  Ver- 
grösserung    und   Theilung    keine    Hemmung    mehr    entgegenstellt. 
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Aber  da  letzteres  doch  jedenfalls  auch  mitwächst,  reicht  diese 
Deutung  alleyi  nicht  aus.  Bei  den  aus  Confluenz  entstehenden 
Riesenzellen  können  wir  uns  vorstellen,  dass  die  chemotac- 
tischen  Einflüsse  des  Fremdkörpers  die  einzelnen  Zellen  an- 
ziehen und  zur  Verschmelzung  bringen.  Bei  der  Entwicklung  aus 
einer  Zelle  kann  aber  die  Chemotaxis  ebenfalls  wirken,  insofern 
sie  die  räumliche  Trennung  der  neuen  Zellbezirke  hindert.  Doch 
darf  hier  nicht  übersehen  werden,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen 
die  Fremdkörper  durch  chemische  Gifte  angreifen,  das  Protoplasma 
zugleich  so  lädirt  werden  kann,  dass  es  zur  Theilung  unfähig  wird. 
So  etwas  sehen  wir  besonders  bei  den  Riesenzellen  in  tuberculösen 
Geweben  (s.  u.).  Bei  ihnen  hat  Weigert  geltend  gemacht,  dass 
die  in  der  Zellmitte  vorhandene  Nekrose  das  periphere  Proto- 
plasma an  der  Theilung  hindert. 

Die  Bildung  der  Kerne  in  den  Riesenzellen  erfolgt  auch  hier 
durch  directe  TJieihing,  Mitosen  werden  nur  gefunden,  wenn  der 
Process  in  den  ersten  Anfangsstadien  ist,  die  Kerne  noch  nicht 
nennenswerth  getroffen  wurden.  Wenn  sie  später  auch  etwas  leiden, 
sind  sie  nicht  mehr  fähig,  die  complicirte  Karyokinese  durchzuführen. 

Die  vitale  Energie  der  Riesenxeüen  ist  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
rade gross  und  nicht  etwa  entsprechend  der  vermehrten  Proto- 
plasmamasse und  der  Kernzahl  gesteigert.  Das  ist  ja  auch  insofern 
zu  erwarten,  als  die  abnorme  Grösse  für  die  Ernährung  und  die 
sonstige  Zellthätigkeit  keinesw^egs  günstig  ist.  Der  physiologische 
Umfang  ist  unter  allen  Umständen  besser  geeignet.  Zudem  müssen 
wir  ja  voraussetzen,  dass  die  Fremdkörper  das  Protoplasma  mehr 
oder  weniger  schädigen. 

Es  kommt  femer  hinzu,  dass  die  Riesenzellen  nur  eine  be- 
schränkte Dauer  besitzen.  Sie  w^erden  niemals  zu  bleibenden  Be- 
standtheilen  des  Gewebes,  gehen  vielmehr  nach  einiger  Zeit,  nach 
Wochen  oder  Monaten,  zu  Grunde. 

Aber  trotz  dieser  Eigenthümlichkeiten  sind  sie  nicht  ohne  Be- 
deutmig,  Sie  haben,  wie  wir  schon  hervorhoben,  Antheil  an  der 
Beseitigung  der  fremden  Massen,  soweit  diese  überhaupt  an- 
greifbar sind  oder  soweit  sie  eine  geringe  Grösse  besitzen  und 
deshalb  in  das  Protoplasma  aufgenommen  werden  können.  Wir 
werden  weitere  Beispiele  kennen  lernen,  wollen  aber  zunächst  noch 
generell  betonen ,  dass  nicht  nur  die  Riesenxeüen  an  dem  Angriff  auf 
die  Fremdkörper  betheiligt  sind.  Audi  alle  anderen  bisher  besprochenen 
Zellarte7i  kommen  in  Betracht.  Die  Leukocyten  nehmen  kleine 
Fremdkörper  in  sich  auf  und  transportiren  sie  dadurch  fort,  dass 
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iie  mit  dem  Lymphstroia  weiterw  andern.  Sie  sind  aber  auch 
yn'laaeren  weichen  Massen  gegenüber  nicht  unthätig.  So  benagen 
M«  gleichsam  grössere  Fetttropfen,  lösen  von  ihnen  kleine  Partikel 
»b  und  Terleiben  sie  ihrem  Protoplasma  ein.  Aber  ihre  Thätigkeit 
tst  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  Über  den  raschen 
Zerfall   der  Leukocyten  mir  von  beschränkter  Dauer. 

Nachhaltiger  ist  die  Wirkung  der  fixen  Gewebezellen,  be- 
lond^rK  der  Bindegewebes  und  der  EndotbeUellen,  Sie  sind  weit 
widerstandsfähiger  und  dfsbiilb  mehr  zur  Beseitigiing  der  Fremd- 
körper befähigt. 
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i'"t-n  IriB.  darflliM „ ^_-,   —   -. ,.  . 

nachhur.    Um  daa  homugHnH  Fibrin  liegen  KTänere  Cum  Thai) 
iB  ZeUen.    e  a  Woohwn  mtoblier.    Zwiadieu   den  AgnrichonBii 
vorwies">'l  s)iüidslige  ZpIIhd. 


L'nter  letzteren  interessiren  uns  nun  noch  vor  Allem  die 
«reicbeu,  den  Einflüssen  des  Körpers  auf  die  Dauer  nicht  wider- 
«tehentlen.  Unter  ihnen  sind  für  das  Verständniss  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Vorgänge  zunächst  einige  besonders  ge- 
eignet, welche  nur  hei  experimentellen  Untersuchungen  eine  Bolle 
spielen. 

Ich  habe  zunächst  einmal  Lösungen  von  Agar-J;/ar  im  Auge, 
die  bei  Körpertemperatur  fest  sind.  Spritzt  man  sie  unter  die 
Haut  oder  in  die  vordere  Augenkammer  (Fig.  17S).  so  tritt  eine 
lebhafte  Emigration  ein,  die  im  letzteren  Falle  aus  der  Iris  erfolgt. 
Die  Leukocyten  dringen  in  die  Spalten  der  Agarmasse  hinein  und 
durchsetzen  sie  überall,  Sie  verschwinden  aber  auch  hier  nach 
«inigen  Tagen  wieder.  An  ihre  Stelle  treten  freigewordene  und 
vermehrte   fixe  Elemente,   die   in   der  vorderen  Augenkammer  aus 
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der  Iris  kommen,  von  deren  Chromatophoren  abstammen.  Sie 
haben  sehr  wechselnde  Formen,  wandern  ebenfalls  lebhaft  in  die 
Agarlücken  hinein,  legen  sich  den  Bändern  der  fremden  Masse 
an  und  bilden  manchmal  epitbeiähnliche  Reihen.  Die  einzelnen 
Zellen  liegen  dabei  in  kleinen  Gruben,  die  sie  jedenfalls  selbst 
durch  ihre  resorbirende  Tbätigkeit  in  dem  Agar  erzengen.  Manch- 
mal sind  sie  in  die  Länge  gestreckt  und  stehen  dann  oft  regel- 
mässig pallisadenförmig  (Fig.  179)  senkrecht  auf  der  Leimmasse. 
Unter  ihrer  Einwirkung  schwindet  diese  mehr  und  mehr,  wenn  auch 
nur  langsam.  Aber  auch  Riesenzellen  sind  daran  betheiligt  und 
gerade  hier  sind  sie  oft  ungewöhnlich  schon  entwickelt  (Fig.  179).  Sie 
sind  ausserordentlich  gross,  sehr  kernreich,  vielgestaltig  und  mit  Aus- 


förmig  augeardneten  Zellen  n 

länfem  versehen,  sie  liegen  den  AgarschoUen  einseitig  oder  mehr- 
seitig an  oder  umgeben  sie  unter  Umständen  an  allen  Seiten,  so 
dass  es  fast  aussieht,  als  bilde  die  fremde  Substanz  einen  Theil  des 
Riesenzellenprotoplasmas  (Fig.  180). 

In  der  vorderen  Augenkammer  verratben  die  vielkemigen  Ge- 
bilde ihre  Abkunft  von  den  Chromatophoren  der  Iris  durch  den 
Gehiilt  an  braunen  Ptgmentkömern. 

Die  Resorption  des  Agar  unter  dem  Einfluss  der  entzündlicb- 
wucliernden  Zellen  ist  eine  sehr  vollständige.  Die  injicirta  Masse 
wird  im  Verlaufe  einiger  Wochen  bis  Monate  ganz  beseitigt.  Nach- 
her gehen  die  betbeiligten  Zellen  sämmtlich  wieder  zu  Grunde,  die 
Tordere  Augenkammer  wird  wieder  ganz  frei. 

In  ähnlicher  sehr  prägnanter  Weise  verläuft  die  Entzündung, 
welche  durch  blaue  Leimmasse,  wie  sie  zii  Injectionen  des  Blutge- 
fässsystems  dient,  hervorgerufen  wird.     Bringt  man  ein  Stückchen 
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injü-irter  Lunge  in  den  Ihierischen  Köiper,  so  wandern  zunächst, 
nie  liberall  Leuliocyten  in  sie  hinein.  Aber  sie  helfen  nicht  wesent- 
lich an  der  Anflösung  des  injicirten  Gewebes.  Sie  nehmen  allei-- 
dings  auch  Theile  des  Leimes  in  Gestalt  blauer  Körnchen  in  sich 
aaf,  aber  weit  aus^ehiger  thun  das  aus  der  Nachbarschaft  ein- 
dringende fixe  Zellen   und  deren  Abköjnraiinge.     Sie  beladen  sich 


•: 


8«beaUBe  AgariiiJ«^ 


Fig.  löU. 

[  lu  WOFheo.  AKsrarbolle  J  I 
lenden  vialkeniigeii  itieaeo 


^■Uit  mit  FarhstoffpaHikeln  (Fig.  ISl— IS2).  Auf  diese  Weise 
Hphrden  die  Gefässe  zunächst  angenagt,  dann  ganz  zerstört.  An- 
^^finglich  laufen  die  Vorgänge  an  den  peripheren  Theilen  der 
Lungen  Stückchen  ab,  dann  dringen  die  Zellen  immer  tiefer  hinein 
und  gelangen  bis  zur  Mitte,  Bei  kleinen,  stecknadelkopfgroasen 
Theilen  kann  die  völlige  Auflösung  schon  am  zehnten  Tage  voll- 
endet sein.    Dann  findet  man  statt  der  typisch  gebauten  injicirten 
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Lange  lediglich  einen  Gomplex  vou  Zellen,  die  mit  blauen  Kön 
eben  melu'  oder  weniger  belüden  sind.    Es  bandelt  sich  zu  dieq 
Zeit  fast  nur  uocb  um  fixe  Zellen  (Fig.  1S3J,  die  nun  nocb  lai 
Zeit  an  Ort  und  St«j 
liegen    bleiben.     Zl| 
Heben  ilineu   und  i 
um  jede  eiiiielne  od 
um  Haufen  von   ihm 
entsteht  eine  bindet 
webige  Wucherung, 
allmählich  einen  dicht- 
faserigen  Charakteran- 
nimmt.      Die     Zellen 
seihst  werden  grösser, 
manchmal  mehrkernig. 
sobhesslich    aber   zer- 
fallen sie,  wie  es  früher 
bei  den  Elementen  er- 
wähnt  wurde,    die    sich  mit   Carmin-  oder   Kohlekörnchen    ange- 
füllt hatten. 

Zuweilen  verläuft,  jedenfalls  abhängig  von  einer  verschiedenen Zu- 


Fig.  ISl. 

Elnfuhrnng    mit    blaiiRni    Leim    "mjitirter    Lnnee 
Lytnphdrüaa.    Rcsoriilian  nocb  T  TfteeD.    Links  an 
tene«  Lnagengeweba.  roohtB  unr  nodli  mit.  lilauon 
«ifnllte  ZeUcn. 


liteae   Lungenpkiiillarea   imd  Zallrn 
blanen  KBrnFlioii  vollgepfropft. 


Fig.  183. 
ViiUenilste  Rvaortitlon  einu  »It  bluaa 
Leim  injieirbsn  LnnginstSoKolltiu  (Ta 
Ple.  Ifin.  Man  siebt  eins  arapp«  gniSi 
Kim   Tbail   m^hrkeraigec   Zsllen   g^ 


aammenset'.ung  des  Leimes,  der  Procesa  etwas  anders.  Nach  sol 
cutaner  Einbringung  von  Lungenstiickcbensab  ich  nach  rasch  vorübaj 
gebender  Anwesenheit  der  Leukocyten  aus  den  wucbei-nden  Bin^l 
gewebezellen  Kiesenzellen  (Tig.  184)  entstehen,   welche  Stücke  ( 
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iDJicirten  Gefasse  umschlossen  and  in  sicL  aal'nahmen.  Xach  einer 
Woche  hatte  sicli  das  Bild  dahin  geändert,  dass  nun  die  Leini- 
masse  der  Gefasse  in  zahlreiche  Partikel  zerlegt  und  im  Proto- 
plasma der  Biesenzellen  vertheilt  war.  Daraus  gebt  aufs  Deut- 
[»diste  hervor,  dass  die  vielkernigen  Zellen  eine  gewisse  vitale 
Energie  besitzen,  also  nicht  nur  als  geschädigte  Elemente  anzu- 
when  sind.  Sie  vermögen  fremde  Massen  anzugreifen  und  in 
Ueinate  Tbeile  zu  trennen. 

Das  Bemerkenswerthe  aller  dieser  Versuche  mit  blauen  Leim- 
maaxen  ist  darin  zu  suchen,  dass  sie  auTs  Deutlichste  und  unan- 
fechtbar die  auflösende  Thäiigl.vil  'trr  gewöhnikhen  Xellen  und  der  Riesen- 


m: 


ifilm  drmonslriren.  Farblose  Massen  sind  dazu  weniger  geeignet, 
man  kann  sie  in  dem  Protoplasma  nicht  sicher  wiederfinden,  während 
die  farbigen  Substanzen  sofort  in  die  Augen  fallen.  Aber  wenn 
diese  aufgenommen  werden,  so  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass 
auch  farblose  von  den  Zellen  einverleibt  werden.  Das  wird  wohl 
such  für  den  jetzt  zu  betrachtenden  Fall  gelten. 

Wir  wenden  uns  niünlich  zu  den  auf  serösen  Häuten  ablaufen- 
den, durch  reichliche  Essudatiun  gerinnender  Massen  auf  die  Ober- 
däche  ausgezeichneten  Entzündungen.  Die  {S.  339)  bereits  be- 
sprochenen FibrinfieUige  werden  meist  nach  einiger  Zeit  glatt  wieder 
^gelöst.  Aber  es  kommt  vor,  dass  sie  aiui  irgend  einem  Grunde 
bleiben.     Dann  vollzieht   sich,   gleichsam  an  den  ersten  an- 
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scUiessenil,  ein  zweiter  Entzündungsvorgang,  der  durcli  das  als 
Fremdkörper  wirkende  Fibrin  ausgelöst  wird.  Leukocyteii  durch- 
setzen  dasselbe  nach  nllen  Richtungen.   Ihnen  folgen  fixe  Elemente 


OrgmiBstiun  von  Filirin  IPoricarditla),  Du        Pllirlasrhoüa    von    KroBsen    protoplaBma- 
DuaUe  M  Filiriti.    Von  onten  her  drlngnu  cisohen  ZsUen  nogs  uigsfrssBen. 

Zäg«  von  Zellsn  durlii  ein. 

(Fig.  185),  Gefäase  und  meist  auch  Lymphocjten.  Aber  mit  dem 
Vordringen  aller  dieser  Gebilde  schwindet  das  Fibrin  mehr  und 
mehr.     Seine    einzelnen    balkigen    Massen   sehen   wie   angefressen 


xUgen  in  äaa  Fibrin.  C  Erna,  des  gräaiten  Tbcüea  des  Fibrins  duicb  Hie  eJndriiiKenden,  tob 

OefnsseD  begleiteten  Zellen.  D  Nni  Docb  Meine  Fibrlnreate.  E  Das  Fibrin  ist  venobnunden. 

F  I)si  neoe  Bindogewf>be  l»t  narliis  and  geschrumpfl. 

ans,  die  Zellen  (Fig.  186)  liegen  oft  in  entsprechend  grossen  Grubeo 
des  Gerinnsels.  Immer  mehr  schwindet  dieses,  immer  reichlicher 
wird  das  seinen  Platz  einnehmende  junge   Granulationsgewebe,  bis 


i. 
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es  .schliesslich  allein  übrigbleibt.  An  die  Stelle  des  formlosen  Fibrins 
tritt  also  ein  Gewebe.  "Wir  nennen  den  Vorgang  Organisation 
•  Fi^.  187).  Er  endet  schliesslich  mit  der  Umwandlung  der  zell- 
reichen Schicht  in  ein  derbes  faseriges,  narbiges  Gewebe,  welches 
(he   sonst  zarten  serösen  Häute  erheblich  verdicken  kann. 

Giinz  der  gleiche  Vorgang  ist  es,  also  ganz  dieselbe  Organi- 
>*ation,  der  auch  innerhalb  der  Lungen  das  hier  unter  Umständen 
in  den  Lufträumen  liegenbleibende  Fibrin  beseitigt  und  alle  Lu- 
mina ausfüllt,  der  ferner  die  Thromben  in  den  Gefässen  und  auf 
den  Herzklappen  ersetzt  und  im  ersteren  Falle  zum  festen  binde- 
;z»^ webigen  Verschluss  der  Arterie  oder  Vene  oder  wenigstens  zur 
Verdickung  der  Wand,  im  zweiten  zur  Bildung  knötchenförmiger 
Erhebungen  auf  den  Klappen  führt. 

In  allen  diesen  Fällen  darf  man  also  nicht  von  einer  J'mwand- 
htny  des  Fibrins  und  der  Thromben  in  Bindegewebe  reden.  Denn 
«lieses  entsteht  ja  ausschliesslich  durch  Herauswachsen  aus  dem 
alten  Gewebe.  Die  aufgelagerten  Massen  werden  lediglich  passiv 
ffirdrängt^  theils  einfach  gelöst^  theils  von  den  Zellen  flirect  hrseitigt. 

Erfolgt  die  Organisation  des  Fibrins  nn  zwei  einander  gegen- 
überliegenden Flächen  und  sind  diese  vorher  durch  das  Exsudat 
mit  einander  verklebt,  wie  z.  B.  die  Pleural)lätter,  so  führt  der 
Process  zu  einer  Verwachsung  der  serösen  Haut«'  mit  einander. 
Das  gleiche  geschieht  an  den  Herzklappen,  wenn  z.B.  die  Thromljen 
in  den  Winkelstellen  der  Semilunarklappen  sitzen,  mit  einnnd«^!- 
zusammenhängen  und  dann  organisirt  werden. 

In  analoger  Weise  werden  auch  Blutergü.^se  von  s})rossendem 
Bindegewebe  durchwachsen.  Wir  sahen  bereits,  wie  die  Zellen 
ans  den  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Haemoglolnn  Pigment 
bilden  (S.  184).  Auch  hier  also  äussern  sie  ihre  jdia^'ocytäre,  das 
fremde  Material  beseitigende  Wirkung.  Dabei  entstehen  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  ebenfalls  pi^rmentlialtige 
Riesenzellen.  Schliesslich  resultirt  ein  Bindegewebe,  in  dessen 
Zellen  der  Blutfarbstoff  noch  lan^e  nachweisbnr  sein  kann.  In 
ähnlicher  Weise  findet  er  sich  auch  in  ori^anisirten  Tlirom])en. 

Die  zellige  Durch wiichsung  und  Verdriin^unjj:  ist  endlich  in 
allen  wesentlichen  Punkten  {lucli  da  zu  verfolgen,  wo  es  sicli  um 
abgestorbene  GewehrtheiU  handelt,  z.  B.  um  einen  anaeiiii sehen  Xieren- 
infarct.  Die  Emigration  maelit  wie  in  allen  anderen  Fällen  den  An- 
fang, hat  aber  auch  hier  nur  eine  voi'übergehende  I)edeutnn^%    da 

KlBBERT,  L»'llll>.  <1.  Alli:»'lM.   ri4tln>l«»jri,.,  24 
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ilie  Jjeukücyten  bald  zu  Grunde  gehen  und  ausserdem  nur  die 
äusseren  Abschnitte  des  nekrotischen  Herdes  durchsetzen,  der  zu 
einem  grossen  Theil  durcli  die  GeweheflilsBigkeiten  allmählich  ge- 
löst wird.  Zum  anderen  Theil  hesorgt  die  Beseitigung  das  ans 
<ler  Umgebung  sich  entwickelnde  jugendliche  Bindegewebe,  welches 
langsam  in  die  todte  Substanz  vordringt.  Alles  das  gilt  auch  fUr  andere 
liaemorr hagische  oder  anae- 
^^  mische  Infarcte,    sowie  für 

sonstige  todte  Theile,  z.  B. 
für  abgestorbene  Aluskel- 
stiUke  (Fig.  1S8),  welche 
durch  die  Zellen  gleichsam 
angefressen  und  so  fortge- 
schafft werden. 

Das  bei  der  Organisation 
neu  entstandene  Bindege- 
webe wird  sich  nun  selbst- 
verständlich mit  Bezug  auf 
seine  weitere  Umgestaltung 
ebenso    verhalten,   wie    das 

Re!H)ii.tiou    ,m«rg=BH;«fter    Muajulal'ir    "»'-"i  Ver-        Qranulationsgewebe. 

KarkiK.  iluri^li  dl»  snliPici'iiilen  Zollen  HURciiRKt,    Rpi  tv      rr    n  -i         rw     ■ 

.«  zdi.- iiin  Mit'.-.e.  Die  Zellen  werden  Zwi- 

schensnbstanz  bilden,  und 
daran  wird  sich  eine  narbige  Hetraction  anschliessen.  Auf  den  serösen 
Häuten  bekommen  wir  so  oft  ausserordentlich  harte  und  manchmal 
aelir  dicke  Lagen  neugebildeter  Substanz,  die  sich  durch  Zusammen- 
setzung ans  enge  an  einander  gedrängten  fibrillären  Balken  und 
spärlichen  Zellen  auszeichnen.  Wir  reden  dann  von  Schwarten, 
die  wir  besonders  auch  in  jenen  Fällen  antreffen,  in  denen  gegenüber- 
liegende Flächen  mit  einander  verwachsen.  Ihre  Trennung  ist 
dann  nicht  inehr  möglich. 

Xun  noch  einige  Worte  über  die  Stellung  der  narbigen  Um- 
wandlung di's  Bindegewebes  zum  Entzündnugsprocess.  Wir  haben 
immer  wieder  betont,  dass  die  Biiiiiing  der  ZtctscJienmibalatix  ledii/lich 
fixe  "cctni'läre  KiKc)teinung  ist.  Wo  jugendliche  Bindegewebezellen 
vorbanden  sind,  erzeugen  sie  niithwendig  auch  Fibrillen.  Das  ii^t 
ihri'  wesentliih>te  [""unction.  Die  weiterhin  wich  auscbliessende 
Schnimiil'ung  ist  aber  wieder  eine  Folge  der  Übermässigen  Binde- 
gewebewuciiernng.  Der  Uebergang  der  zellnichen  Substanz  in 
Xarbe  ist  denniai'h,  streng  genKniiiieii,  nicht  mehr  ein  entzündlicher 
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X'oisan«,   sondern  eine  nothwendige  nfcvndäre  Eraeheinung,  die  » 
:\n   die  eifrentliche  entzündliche  Gewebewncherung  anschliesst. 


\}\f  /eilen,  welche  in  Jns  Fibrin  nmi  in  »iie  amieren  ßeimnnteu  fri'milcii 
>iili-t:iiizeu  cinilrinKen,  stammen   natnrßenijlss  hau ptsAcli lieh  aus  dem  ent- 
/riniii>ten   darunter  liegenden  (itewebe.     FQr  die  fixen  Elemente  inlt  das  ain" 
^■hliesr-Iich.    für    die    I.ym- 
j.li(»-yten         wahi-seheinlieh 
^l.infalls.      Die   Leutocyten 
wer>!<-n     irrAss  tont  heile     aus 
•  )•'■■   ulten  tielilssen  aus-  und 
iu  •li*-M»ssieuhineinvandeni. 
Al»'r  es  ist  wahrüclieinlieh. 
il.%i.s.    *ie   7uni    Theil    anch 
uii-^   <lfn  eius|iroi;.«€niIeii  jun- 
■•vM    iiefilssen  emiffrireii. 

Irie    lA'uliOiyten     vpr- 

Heren  >ich  hier  wie  in  ullen 

iLiiileren  Fitlleu  tmkl  wie<lcr, 

•  lie     L.vnijihüeyteu    dage^n 

l>lf  ilx-n  viel  lautrer  umi  haiien 

uu>:h  in  dem  oiRanisiiendrii 

(Vcwelie     die    Neiiiuns     7.n 

'/ni|>iM'n  weiser    Aiiordnunt!. 

vt-olifi   ihr«  liegen  seit  ige  Aii- 

zifhunt;  eine   Holle    siiielt. 

,I.>    iiltcr  das  Cfewehe  winl, 

lim  -0  mehr  tritt  die  kniit-  Fig.  ]ö9, 

chriifrtniiijite  Zusammenlafte-       ni„,irp,H ,.|„,  „nwrlmii.  .inDr  sr»niinr.üa<iiKl».-h.T.  Z<i 

ruuK    hervor.      Die    so    Piit-        t"tu'l't-n  siml  Jlf   Kriv »»Biliaren  diinkleu  Il»nl^  Ijiii- 

•itandenfn  klenien  lyin|ilioi-  *^  " 

«len        Herdcben        kAiinen 

dauernd  hleiiieii,  auch  ihiiiii  nuclj.  w>'iui  au-^  •lern  /ellreiclieri  Stratum  •■iiie 
zellamie  Ijttfe  uewonlen  isr.  (in"i«ser  iioHi  als  in  deui  neuen  -iiid  >if  iu 
dem  daruiiUT  Ix-tindliiln-ti  alten  Ceiv.dn-  iFisr,  I8lti.  Hier  linden  sich  oft 
zahlrehhe  und  relativ  uinfaiiirnielK'  l.yiiiiihkiiiitilieii.  Wir  luihen  ihn'  Ilil- 
duni!  VI  aufzufassen.  ila>s  aus  dem  Knt/tinduiii;sl>ei;jrk  si:hadlicbi>  Stoffe 
re7^>rl'irt  werden  uiiil  nun  iu  den  uoimalen  kleinen  llei-ildieii  in  demscllK-u 
SiuKi-  eine  ZellvennelininL'  venmlasMen,  wie  >i.'  e-  iu  den  yn")"t-n-n  I.ym|ili- 
.lrü«-n  uuler  aualOfifJi  Verliidiiii-i-n  tliuu  iFiii.  l!«,i|. 


■  ieri  Mikroor- 


k1  M-ll.-tv,,r>tiindli.-b  nirlit  w.-M.ntlii'i,  -mhU- 
deu  Fremd kilri.eni  mni  ;.ljir.Morl.enen  f ;.-v*.-l,..n.     \hv 
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Ulli  sehr  kleiue  Gebilde  liandelt  und  vor  Allem  um  solche.  lUt* 
leliend  sind  und  sich  im  t^ewebe  vermehren,  so  werden  von  njin- 
herein  gewisse  Unterschiede  zu  erwarten  sein,  die  denn  auch  tliat- 
sÄchlicli  hervortreten  und  eine  genauere  Besprechung  ei^fordeni. 
Je  nach  der  in  Betracht  kommenden  Bacterienart  ergeben  sich 
daun  wieder  manche  ebenfalls  zu  erörternde  Besonderheiten. 

Fassen  wir  zunaclist  iii's  Auge,  was  für  alle  Mikroorganismen 
gilt,  so  haben  wir  hervorzuheben,  dass  die  bei  der  Entzündung 
iuiftretenden  verschiedenen  Zellarten  als  PImgoeyten  wia-ke».  Die 
Leukocyten  sowohl  wie  die  Abkömmlinge  der  lixen  Zellen  sind  im 
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Stünde,  die  Lebewesen  in  ihr  Protoplasma  aufzunehmen.  Wir 
haben  das  früher  bereite  erwähnt  (S.  173),  Bei  manchen  Inf'ec- 
tionen,  z.  B.  bei  der  Lungenentzündung,  liei  der  Lepra,  der  Cere- 
lirospiuahiieniugitis  ist  diese  Thätigkeit  der  Zellen  eine  ausseror- 
dentlich lebhafte,  bei  anderen,  z,  B.  liei  dem  Eiysipel,  der  Tuber- 
culose,  in  gi'osser  Ausdehnung,  bei  wieder  anderen,  z.  B.  bei  dem 
l^Iilzbriind,  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  nachweisbar.  In 
manchen  Fällen  sieht  man  die  Bacterien  hauptsiiihlich  zwischen 
den  vermehrten  Zellen  liegen,  in  anderen  inuiitten  eines  grösseren 
Zellhaufens,   der  sich    auch    um    sulche  Lebewesen  l«ldet,   welche, 
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vie   die  Schimmelpilze,  wegen  ihres  Umfanges   nicht  so  leicht  von 
Zellen  aufgenommen  werden  können. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Leukocyien,  welche  phagocytär  wirken. 
Wir  sahen  bereits,  dass  sie,  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert, 
im  Gewebe  der  Quelle  der  chemotactisch  wirkenden  Substanzen 
zustreben.  Deshalb  kommen  sie  sehr  bald  mit  den  Bacterien  in 
innigere  Beiührung. 

Aber  auch  /Lrc  Zellen,  die  unter  Zunahme  ihres  Protoplasmas  eine 
Vergrösserung  erfahren  haben  und  zum  Theil  wenigstens  wander- 
tahig  geworden  sind,  können  als  Frcsszcllen  auftreten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzelnen  Bacterienarten,  so 
sollen  die  durch  sie  hervorgerufenen  Entzündungsprocesse  nicht 
alle  zu  eingehender  Darstellung  gelungen.  AVir  begnügen  uns  mit 
<len  besonders  charakteristischen  und  wichtigen  Erscheinungen  und 
ln>>en  natürlich  alle  diejenigen  Befunde  bei  Seite,  die  in  das  Ge- 
biet der  speciellen  pathologischen  Anatomie  gehören. 

Wenn  Bacterien  ein  seröses  oder  fibrinöses  Exsudat  hervorrufen, 
so  werden  wir  sie  in  den  flüssigen  oder  geronnenen  Massen  wieder- 
tinden.  Bei  der  Diphtherie  lief!:en  die  Stäbchen  hauptsächlich  an  der 
Untertläche  der  Membranen,  bei  der  Pneunnmie  sind  die  Kokken 
in  dem  Alveolarexsudat  vertheilt  und  zwar  meist  in  die  Leuko- 
cytf*n  eingeschlossen.  Das  Entzündungsproduct  verhält  sich  dal)ei 
in  seiner  Zusammensetzung  etwas  verschieden,  je  nach  der  Dispo- 
>iti<>n  des  Organismus  und  nach  der  Virulenz  der  Kokken.  Je 
intensiver  das  Gewebe  getroffen  wird,  um  so  mehr  Leukocyten  sind 
vorhanden  und  um  so  weniger  Fibrin,  welclies  andererseits  bei 
schwächerer  Läsion  des  Organes  reichlicher  ist. 

Eine  eingehendere  x\useinandersetzung  erfordern  die  durch 
pvogene  oder  ähnlich  wirkende  Mikroorganismen  bedingten  etfn'f/en 
Knfxiiotlungen,  AVir  wollen  zwei  bestimmte  Beispiele  herausgreifen, 
welche  sich  mit  einigen  Moditicationen  auf  alle  anderen  Fälle  über- 
tragen lassen.  Wenn  auf  dem  Blutwege  eine  Verschleppung  einer 
Staphflokokkencolonf'e  in  das  Mijocard  stattgefunden  hat,  wo  sie  in 
einem  kleinen  Gefass  stecken  geblieben  ist,  so  bewirkt  sie  bei 
weiterem  Wachsthum  zunächst  eine  Nekrose  der  umgebenden  Mus- 
kelfasern, zwisclieii  welche  dann  die  sich  vermehrenden  Kokken 
vordringen.  Die  abgestf)rbene  Zone  ist  je  nach  der  Stärke  der 
Giftwirkung  bald  schmäler,  bald  breiter,  sie  umfasst  z.  B.  5—6 
Faserbreiten  und  einen  entsprechenden  Absclinitt  in  der  Länirs- 
richtunir.  Xadi  aussen  verliert  sich  der  nekrotisirende  EinHuss 
des  Toxins,  aber  er  reicht  noch  hin.   um  Hyperaemie  und  lebhafte 
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Emigration  herbeizuführen.  Die  Leukocyten  santmelu  sich  iiiuiier 
dichter  um  den  neki'otischen  Bezirk  an,  wandern  aber  zunächst, 
weil  das  Toxin  sie  lähmt  oder  tödtet,  noch  nicht  tief  in  ihn  hinein, 
sondern  nur  zwischen  die  äussersten  todten  Fasern.  So  entsteht 
um  den  abgeatorbenen  Abschnitt  eine  dichte  und  breite  Leuko- 
cytenhüUe  (Fig.  191).  die  sich  in  gefärbten  Präparaten  sehr  prä- 
gnant und  um  so  besser  abhebt,  weil  im  Herde  keine  Kerne  mehr 
hervortreten.    Je  mehr  sich  nun  die  Leukocyten  an  das  jn  iiiicli  in 
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den  übrigen  Körper  aufgenommene  und  im  Blute  kreisende  Gift 
gewöhnt  haben  und  je  mehr  es  durch  Diffusion  aus  dem  nekro- 
tischen Bezirke  schwand,  während  die  langsamer  wncht^eudeu 
Kokken  es  nur  in  geringerer  Menge  neubildeten,  nni  so  tiefer  dringen 
die  Zellen  nach  innen  vor,  ]iis  sie  schliesslich  bis  zur  Mitte  ge- 
kommen sind.  Dabei  lösen  sie  die  nekrotischen  Muskeln  und 
nehmen  die  Kokken  durch  Phagocytose  wenigstens  zum  Theil  iu 
.sich  auf.  Dann  haben  wir  einen  Abscess  vor  uns,  der  sich  bei 
intensiver  Bacterjenwirkung  allmählich  vergrösseil  oder  je  nachdem 
auch  in  dem  einmal  en-eichten  Umfimge  verharrt.     Ausserhalb  des 
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IjeuliocytvHwalles  beginnt  schon  früh  eine  Gewehewncherung,  die, 
ivenn  der  AbBcess  sich  nicht  weiter  ausdehnt,  zunimmt  und  zur 
Bildung  einer  Zone  von  Crraniilationsgewebe  führt.  Gehen  nun 
nach  einiger  Zeit  die  Kokken  zu  Gninde  nnd  verfallen  die  Eiter- 
kiVrperchen  dem  unauu- 
lileiblic-hen    Untergang,  j^ 

so  ilrlDgen  die  Binde- 
«•^webezellen  mit  Ge- 
flossen in  den  Eiterherd 
vor,  verdrangen  ihn  und 
setzen  sich  an  seine 
Stelle,  Aus  ihnen  ent- 
wickelt sich  dann  eine  Fi^r.  103. 
Narbe,  die  als  Rest  der  MmanH^*r^.,i«KP d«rDara»|.ro.«.  ii-^kkiu«.  -t.K,i  ,i,ht- 
Entzündung  dauernd  be- 
^tehen  bleibt. 

Wie  im  Herzmuskel,  können  sicli  aucli  an  anderen  Küiper- 
stellen  anf  die  gleiche  Weise  Abscesse  entwickeln.  Sehr  lievnrzugt 
ist  die  Niere,  in  der  oft  ausspronlentlith  vieif  stecknaddkiiiifj; rosse 
und  grössere  Abscesse 
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drüsen  und  der  Milz  ansiedeln,  keine  Emigi*ation  und  nur  eine 
geringfügige  Ausscheidung  flüssiger  Bestandtheile  mit  sich  bringen. 
Ihre  Toxine  haben  keine  chemotactische  Wirkung.  Dafür  aber 
rufen  sie  nun  eine  lebhafte  Schwellung  jener  Apparate  henor. 
in  denen  die  Endothelien  der  Saftspalten  lebhaft  proliferiren 
und  die  Lymphocyten  an  Menge  zunehmen.  Zwischen  diesen  Zellen 
trifft  man  die  Bacillen  meist  haufenweise  an.  Ihre  Gifte  bewirken 
in  den  Follikeln  und  Plaques  eine  ausgedehnte  Nekrose,  nach  deren 
Abstossung  aus  Grund  und  Band  der  Defecte  ein  Granulations- 
gewel)e  hervorgeht,  welches  die  Lücke  schliesst. 

Wieder  etwas  anders  verhalten  sich  die  TuberkeJhacUkn.  Sie 
sind  fähig,  zumal  in  der  Lunge,  lebhafte  K.rsudntion  mit  nachfol- 
gender (xerinnung  hervorzurufen.  Ihre  charakteristische  Leistung 
aber  findet  in  Wucherungsvorgängen  an  fixen  Zellen  ihren  Ausdruck. 
Daraus  gehen  knötchenförmige  Gewebeneubildungen  hervor,  die  wir 
Tuberkel  nennen  (Fig.  193). 

Ursprünglicli  freilich  wurden  mit  diesem  Namen  die  Knötchen 
der  Lunge  belegt,  an  deren  Aul'bau  geronnenes  Exsudat  einen 
grossen  Antheil  hat.  Nach  Virchoav's  Vorgang  aber  nennen  wir 
jetzt  nur  die  durch  Wucherung  entstandenen  miliaren^  d,  h,  hanfkom- 
{ini1ium')grossen   Gebilde  Tuberkel. 

Diese  Knötchen  (Fig.  194)  setzen  sich  also  ans  neugebildetem 
Gewebe  zusammen.  Doch  ist  ihre  Structur  nicht  immer  die  gleiche. 
Die  besonders  tgpisch  gehauten  Tuberkel  (Fig.  195)  zeigen  folgende 
Eigenthümlichkeiten.  Den  Mittelpunkt  bildet  eine  Biesenzelle,  die 
den  früher  betrachteten  Fremdkörperriesenzellen  ähnlich  ist  und 
sich  von  ihnen  nicht  principiell  unterscheidet.  Nur  ist  bei  ihr  im  All- 
gemeinen die  Randstellung  der  Kerne  schärfer  ausgeprägt  und  die 
Begrenzung  ist  häufig  zackiger,  da  von  ihr  oft  bald  mehr,  bald  weniger 
zahlreiche  Ausläufer  ausgehen.  Doch  giebt  es  auch  völlig  abgerundete, 
ausläuferfreie  Riesenzellen.  Ihre  Grösse  und  Form  wechselt.  An 
sie  schliesst  sich  ringsum  eine  reticuläre  Substanz  an,  in  welche 
Lymphocyten  und  grössere  „epithelioide"  (s.  u.)  Zellen  in  wechselnder 
Menge  eingelagert  sind.  Das  Netzwerk  ist  sehr  feinfaserig.  An 
die  zarten  Fibrillen  (Fig.  195)  legen  sich  die  x^iusläufer  der  Riesen- 
zelle an,  so  dass  es  aussieht,  als  gingen  sie  in  sie  über.  Weiter 
aussen  werden  die  Netzfasern  dicker,  ordnen  sich  in  circulärer 
Richtung  enge  an  einander  und  bilden  so  eine  Abgrenzung  des 
Knötchens  gegen  die  weitere  Umgebung,  in  die  sie  sich  allmählich 
verlieren.     Gefässe  sind  in  dem  Tuberkel  nicht  vorhanden. 

Dieser  charakteristische  Bau  des  Tuberkels  zeigt  nun  im  Ein- 
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zelnen  manche  kleine  Abweichungen.  Die  Riesenzellen  können  zu 
mehreren  vorhanden  sein,  sie  können  aber  iindererseits  auch  ganz 
iVhlen,  Dann  wird  die  Mitte  von  grösseren  protoplnKuiareichen 
mit  fint-m  oder  wenigen  Kernen  versehenen  Zellen  gebildet,  die 
ilnrch  Uebergänge  mit  den  typischen  Riesenzellen  verbunden  sind. 
Sit"  werden  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Epithelien  auch  wohl 
tpithfHoiiU    Zellm   genannt    und    sind   oft    in   so   grosser   Zahl    zu- 
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^'eg»?n,  dass  sie  den  Tuberkel  last  allein  bililpn.     lUc  Lyinpbocyten 
treten  dann  zurück. 

Die  Tubtrke/h'icillfii  litiren  baupt-ücblirb  in  den  RieM-nzellen 
iFig.  196),  Wo  >ie  einzeln  oib-r  zu  niebn-ren  odi-r  vielen  ^ff^wöbnÜcb 
an  der  Innenseite  d'-r  Kerne  oiler  zwis<In-ii  ilmen  ijelunden  werden. 
Sie  fehlen  dügecren  in  dt-n  ;in«L'ebildeteH  iiie-enzellm  in  d>T  Mitte 
de,  Protopliisiiii.-.  u.-b'lie-i  bi.-i-  untei'  der  EiiiHirkiiiii:  der  ;intliin:lirli 
vorhandenen  B.-.cüleii  tnri-t  tiekn>ti-eb  ^rewordeu  j-t. 
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Die  Histogeuese  der  Tuberkel  ist  besonders  von  Baumgaktex 
studirt  worden.  Die  Riesenzellen  gehen  aus  fixen  Elementen  (Binde- 
gewebezellen und  Endothelien  der  Blut-  und  Lymphbahnen,  zu- 
weilen wohl  auch  aus  Epithelien)  hervor,  welche  die  in  das  Ge- 
webe gelangten  Bacillen  in  sich  aufnehmen  und  sich  dann  unter 
A'ermehi'ung  des  Protoplasmas  und  Kerntheilung  oder  durch  Con- 
fluenz  benachbarter  Zellen  vergnissern. 

Soweit  die  Riesenzellen  durch  Vergrösseiiiug  einer  einzelnen 
Zelle  gebildet  werden,  darf  man  sich  mit  AVeigebt  vorstellen,  dass 
der  durch  die  Bacillen  geschädigte,  nekrotisch  gewordene  centrale 
Theil  des  Protoplasmas  die  Theilung  der  peripheren  Zellabsclinitte 
hindert  (v^l.  oben  Seite  362).     Doch  ist  zu   beachten,    dass,    wenn 

die  Mitte  der  Zelle  nekrotisch  ist,  das  peri- 
phere Protoplasma  doch  von  der  Bacillen- 
Wirkung  unmöglich  ganz  verschont  sein  kann. 
so  dass  die  mangelnde  Zelltheilung  auch 
darauf  beruhen  kann. 

Die  zackige,  durch  Ausläufer  bedingteBe- 
schafi'enheitvielerRiesenzellenwird  am  besten 
aus  einer  Confluenz  von  Zellen  verständlich, 
.  vor  Allem,  wenn  es  sich  um  die  zusammen- 
hängenden endothelialenElemente  eines  lym- 
p.     -(^g  phatischen  Reticulums  handelt  (s.  S.  361). 

,,.         „       ./    ,1   .  1  In  der  Umgebung  der  Riesenzellen  ffeht 

den  Kernen  nahe  liegenden      eineWt(chert(ngderImrbefindlichetifij:enElemefite 

vor  sich,  zwischen  denen  sich  ein  Reticu- 
lum  bildet,  soweit  es  nicht,  wie  hauptsächlich  in  lymphatischem  Ge- 
webe, bereits  vorhanden  ist.  Schon  frühzeitig  treten  femer  Lympho- 
cyten  in  zunehmender  Zahl  auf.  Sie  wandern  aus  der  Umgebung 
ein,  oder  sie  stammen  ab  von  den  an  Ort  und  Stelle  schon  vor- 
her  anwesenden  Lymphkörperchen.  Denn  die  Tuberkel  entstehen 
sehr  häufig,  ja  voi*wiegend  in  Lymphdrüsen,  Follikeln  und  jenen 
kleinen  lymphatischen  Gebilden,  welche  die  normalen  Organe  dui-ch- 
setzen  und  von  uns  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entzündung  bereits 
(S,  324)  gewürdigt  wurden.  In  das  Gewebe  eingeführte  Bacillen 
bleiben  eben  gern  in  solchen  Apparaten  haften.  Daraus  erklärt, 
es  sich,  dass  die  Tuberkel  gewöhnlich  in  gleiclimässigen  Ab- 
ständen und  mit  grosser  Regelmässigkeit  durch  die  Organe  zer- 
streut sind,  wie  wir  es  in  erster  Linie  ))ei  der  ^liliartuberculose 
(s.  S.  123)  so  deutlich  sehen. 

Da  in    solchen    lymphatisclien    HerdcJien    die    J^ndothelien    es 
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sind,  welche  die  Bacillen  <wie  andere  Bacterien  und  blande  Fivmd- 
kiki-peri  phagocTtär  aufhehiaen,  so  besrreift  es  sich,  dass  genule  sie 
:im  häutigsten  zur  Bildung  von  Biesenzellen  fiihren.  die  dann  wohl 
meist  aus  einer  Condnenz  benachbarter  Zellen  henorgehen. 

Sehr  gut  lässt  sich  die  Erzeugung  der  Tuberkel  durch  viUlige 
Neubildung  in  dem  Granuiationsge^cebe  begreiflich  machen,  welches 
aus  einer  freien  Fläche  herausspn»sst.  Hier  kann  ja  kein  alter 
Ke^tandtheil  für  die  Knötchen  in  Betracht  kommen.  So  sieht 
man  sie  gern  entstehen  in  dem  organisirenden  Gewebe,  welches 
das  bei  der  tuberculösen  Entzündung  seröser  Hiiute  geronnene 
Exsudat    durchwächst    und   beseitigt.     Man    trift't    z.    B.    bei   Prri- 
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kleiner«!!  verkästen  Tubi-rkeln.    Nafirl.  /.wisthm  Eitorki»r|»i'ri'lii'n.   dif   nur   .m 

Uröss»'.  d»*n     t:ru|»|n'n««*i>».«     );t'*<telli'n     k1«'in-u 

Ki-rufU  «'rk«>nu>»ar  ^in-l 

carditis  und  Pleuritis,  zuweilen  tingerdicke  Lagen  «»ines  mit  dicht- 
gedrängten Tuberkeln  durchsetzten  Granulat ionsi:e\v«»be>. 

Die  tuberculösen  Neubildungen  treten  nber  nicht  immer  nur 
in  Gestalt  hanfkorni:n»sser  Knötchen  auf.  Sie  kiinnen  aucli 
grösseren  Umfang,  z.  H.  den  einer  Erbse,  einer  Nuss.  ann«»hmen 
♦Fig.  191), 

Die  Tuberkelbacillen  bedingen  andererseits  nicht  nur<»e>vebe- 
wucherung.  sie  rufen  auch  in  wechselndem  Tmt'juiije  eine  Kd^ioht- 
hiidung  hervor.  In  der  weichen  Hirnhauf  z.  \\.  niMchen  sie  neben 
knötchenförmigen  Pr^ducten  sehrgewi'dinlicli  eine  eitrii:e  Intiltration. 
in  welcher  die  Bacillen  extracellular  /erstreut  oiltu-  h:nit\*n\veise 
angetroffen  werden  ^¥\)i.  1^>8). 

Auch  in  der /w^//'/'  « Kig.  11)*))  spielt  <lie  K\>udation  eine  iirosse 
Bolle.     Die  hier  ciit»«tehenden   Knötchen  setzen    sich    um    -^o    mehr 
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aus  exsuduterlullti-ii  Alveolen  zusammen,  je  rascher  sie  sich 
wickehen,  wührend  bei  ohronißcheni  Verlauf  die  BindegeweH 
neubilduitj;  mt-hr  liervnrtritt.  Das  weitere  Schicksal  des  tubi 
culiisen  Gewebps  ist.  abgesehen  von  einer  fortgesetzten  AnsbreilöJ 
im  Kiirper,  entweder  Verhäsung  (s.  o.  S.  23f>l  uder  Wi-riarbiin 
Bacillen  bringen  im  ersteren  Falle  die  ganze  Riesenzelle  und  n^ 
und  nach  auch  die  übrigen  BestandtbeÜe  zur  Nekrose. 

Im  anderen  Falle  sehen  wir  tlie  fihriliäre  Zwischen 3 idist«j 
zunehmen,  die  Zellen  almehmen,  bis  eio  oft  nusserordentlich  derbj 
temiiniiP'-.    dii'lites    Bindete  wehe  vorliegt,    welches   besonders 
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des  Kreislaufes  mit  Bacterien  eintritt,  ohne  dass  sie  sich  hier  oder 
dort  ansiedeln  oder  festgehalten  werden,  bleiben  secundäre  ent- 
zündliche Processe  aus.  In  solchen  Fällen  pilegt  man  von  einer 
allgemeinen  Sepsis  zu  reden.  Der  Organismus  wird  dann  zwar 
durch  die  bacteriellen  Gifte  geschädigt  und  unter  Umständen  ver- 
nichtet, aber  locale  Erkrankungen  bleiben  aus. 

In  den  anderen  Fällen  aber  sind  die  secundären  Entzündungen, 
von  den  durch  die  Organbeschaflfenheit  bedingten  Unterschieden 
abgesehen,  von  gleicher  Art  wie  die  primären.  Staphylokokken, 
die  unter  der  Haut  einen  Abscess  erzeugt  hatten ,  thun  es  auch  in 
der  Lunge,  im  Myocard  u.  s.  w.  Früher  glaubte  man  wohl,  dass 
es  sich  'dabei  um  eine  Metastase  des  Eiters  handele,  der  aus  dem 
primären  Abscess  in  das  Blut  aufgenommen  würde  und  sich  an 
den  anderen  Stellen  wieder  ausschiede.  Aus  dieser  Vorstellung 
ergab  sich  der  jetzt  noch  gebräuchliche  Name  Pyaemie. 

Auch  die  Tuberkelbacillen  rufen  in  den  Metastasen  dieselben 
Knötchen  hervor,  wie  dort,  wo  sie  zuerst  einwirkten.  Es  entstehen 
also  ü1)erall  miliare  Knötchen.  Dann  gebrauchen  wir  den  Aus- 
druck Miliartuberculose.  Doch  erfährt  das  Bild  dadurch  manch- 
mal eine  Modification,  dass  die  Bacillen  hier  und  da,  z.  B.  in  den 
Hirnhäuten,   statt  Knötchen  zu  bilden,  eine  Eiterung   hervorrufen. 

9.  Die  Auslösung  der  entzündliohen  Wucherung  und  die 

übermässige  Froliferation. 

Das  Zustandekommen  der  entzündlichen  Gewebewucherungen 
muss  nach  Maassgabe  der  in  einem  früheren  Abschnitte  (S.  291  flf.) 
über  das  pathologische  Wachsthum  in  Allgemeinen  gemachten 
Bemerkungen  beurtheilt  werden.  Die  Vergrösserung  der  fixen 
Zellen  wird  ausgelöst  durch  die  Ihfperacmie  und  Exsudaiion,  Beide 
Vorgänge  erweitern  die  Saftspalten  und  entspannen  dadurch  die 
Gewebe.  Die  Zellen  folgen  nun  der  in  ihnen  gelegenen  Wachs- 
thumsfähigkeit  und  nehmen  an  Volumen  zu.  Dauert  die  Ent- 
spannung an,  so  geht  die  Zellvergiösserung  in  Zelltheilung  über. 
Begünstigend  wirkt  aber  darauf  nun  nocli  die  Ablösung  und  Wan- 
derung der  Zellen,  welche  chemotactischen  Einflüssen  folgen  und 
z.  B.  in  Fremdkörper  eindringen.  Die  zurückl)leibenden  füllen 
durch  V^ermehrung  die  entstandenen  Lücken  aus,  um  dann  event. 
selbst  ebenfalls  wieder  zu  wandernden  Elementen  zu  werden. 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  das  entzündung- 
erregende Agens  lange  Zeit  auf  das  Gewebe  einwirkt,  aucJi  die  ProU- 
ferafion  sich  über  eine   entsjy rechend   lofige  Zeit  c^rsfreckt,    vorausgesetzt, 
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diiss  nicht,  wie  hei  blanden  Fremdkörpern,  eine  Gewöhnung  der 
Ztrllen  und  dann  ein  Stillstand  event.  mit  Xarhenhildung  eintritt. 
Geschieht  das  nicht,  so  wird  so  reichlich  neues  Gewebe  ge- 
bildet, dasö  es  das  vorher  an  der  Stelle  vorhandene  um  das  Yiel- 
idche   übertrifft. 

So  veranlassen   in   den  Tropen   die   in  den  Lymphhahnen  der 
Haut    der   Extremitäten  und  des   Scrotums    lebenden  FadenuHirmer 
ungeheure  Anschwellungen  der  befallenen  Theile,  so  bewirken  die  Staphy- 
lokokken,   wenn   sie  am  Knochensystem   chronische  Entzündungen 
< Osteomyelitis)  erzeugen,  ausgedehnte  periosteale  Xeubildunf/en  von 
KtiOchensiihsUmz.      Auch    die    in    Knotenfonn   auftretenden    tuber- 
<nd«*»sen  und  syphilitischen  Granulatiouswucherungen  gehören  hierher. 
Wirkt  die  Schädlichkeit  auf  eine    freie  Fläche,    so   tritt   eine 
Wnrhemng  des  Bindegewebes  über  diese  hinaus  ein.     Es  entstehen 
Erhebungen  verschiedener  Gestillt.     Auf  der  äusseren  Haut  bilden 
>ich    unter    der  Einwirkung   ätzender  Secrete,    z.  Ü.    des  Tripper- 
>ecretes,   warzenförmige   und   zottige  Avsuüfhse.,    spitze   i/ondylome, 
deren  epithelialer  Ueberzug  zugleich  verdickt  ist.     Denn  unter  der 
dauernden  Hyperaemie  und  der  durch   <lie  Bindegewebewucherung 
b**irirkten  Entspannung  geräth    iuich'    das  Epithel  in  Proliferation. 
Auf  Schleimhäuten  kann  sich  Aehnliches  ereignen.     In  eigenartiger 
W*»ise  wuchern    die  Gnllengungr   unter   der  Einwirkung   der    früher 
<S.  3:u  besprochenen  ('occidien.     Sie  erweitern  sich  und  von  ihrer 
Wand  aus  bilden  sich  .^i>ros.sfn  in  da.*^  Lumen  hinein. 

In  den  Ureteren  und  der  Harnblase  venirsachen  die  Embrvonen 
des  Distomum  haematobium  /»^//y/oV   Wuchrrnngen. 

Alle  die^e  Proce»e  siml  zu  verjrleichen  den  Auswüch-en.  \\»*lrhe 
an  den  Blättern  der  PHanzen  durch  die  von  Infekten  ■.\\)'ji'.\i"j\v\\ 
!  Ei**r  und  die  darau>  -ich  ♦'iitwirkelnden  harvrn  liervori/erufen 
I  wefden.  Hier  wie  doit  untHrljült  die  daueiTid  iMiiwirkende  Schäd- 
lichkeit die  Wuchenin^'.  K-  ^-nt-^telien  L'e.-fhwiiUtäliiilirJM-  (M-hilde, 
aber  keine  wirkliclj^-n  Ge-rliwiilste.  <-^  >f.i  denn,  da-^s  norh  Im*- 
sondere  Vorfränge.  von  den^n  -p;it»-r  dir-  lU-ih-  .1  ji,  \s\ii\.  hinzu- 
kommen. 

10.  Definition  und  Bedeutung  der  Entzündung. 

Die  hiötoloL'i-«lj^-!i  K;L'**i-tli-;rijl: 'hk'it^rj  rli.|  Knt/iinrlnny  li;»fi<-n 
wir  nunmehr  h  i-i-i*i,..f.,j  };f-i.ii^r  -j^l^-rw^ .  A!.«-i  v.ji  knnn»M  'i^i- 
damit  nicht  b^i'?,  ii'-»..  I;  «i:-  K:.v  '.'\nv.'j  .Itjf.  i.  .,i|.,i.r*-  S' fiü'!- 
lichkeiten  li^-r- ";j. .  r-i.  ■  ;  i.  .'*•.'»■'  :•;.-]-♦  ...,.1,,  ,,,(,,  .•«.-  'j^i 
tief    in    den   K'-i»..    - .:  «i:  ■' j*-j.    ■"  '    ''"j-i.   V.\A\i-\\.uw/    i.  .■    ■ 
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Wohlbefinden  wünschenswerth  erscheint,  so  wollen  wir  wissen,  ndche 
Betleuiung  der  enixündliche  Process  hat,  ob  er  die  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  modificirt,  erleichtert  oder  erschwert,  oder  vielleicht 
gar  nicht  ändert. 

Bevor  wir  darauf  eingehen,  müssen  wir  uns  zunächst  klar  dar- 
über werden,  wie  wir  denn  die  Entbindung  definiren,  ob  wir  alle 
besprochenen  A^orgänge  oder  ob  wir  sie  nur  zum  Theil  für  die 
Definition  vervverthen  wollen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  den  entzündeten  Geweben  neben- 
bezw.  nacheinander  ablaufen,  erstens  Exst/dation  aus  den  Gelassen, 
zweitens  regressive  Metamorphosen,  drittens  Gewebeneuhildungen  oder 
wenigstens  Zelbvticherungen, 

Wenn  alle  diese  Vorgänge  durchweg  etwas  Eigenartiges  dar- 
stellten, was  sonst  niclit  l>eobachtet  würde,  so  Hesse  sich  die  Ent- 
zündung leicht  als  ein  besonderer,  in  sich  abgeschlossener  Process 
kennzeichnen.  Das  trifft  a])er  nicht  in  vollem  Umfange  zu.  Doch 
lassen  sich  immerhin  so  viele  Erscheinungen  als  charakteristisch 
aufweisen,  dass  eine  Abgrenzung  der  Entzündung  von  anderen  Pro- 
cessen möglich  ist. 

Auswanlerung  von  Lcukocyten  und  Ätistritt  ivn  Blutflüssigkeit  findet 
auch  in  der  Xorm  beständig  statt,  aber  niclit  so,  dass  wir  uns  makro- 
skopisch oder  mikroskopisch  davon  ohne  besondere  Maassnalimen 
überzeugen  könnten.  Bei  der  Entzündung  aber  bsind  eide  Processe 
wesentlich  gesteigert,  leichtnachweisbar  und  insofern  charakteristisch. 

Die  Zeilproliferation  andererseits  kommt  in  ähnlicher  Weise  auch 
bei  der  Regeneration  vor.  Aber  sie  zeigt  bei  der  Entzündung  einige 
bemerkenswerthe,  sogleich  zu  betonende  Eigenthümlichkeiten. 

Die  Degeneration  und  Nekrose  kommen  sowohl  für  sich  wie  bei 
Entzündungen  vor.     Sie  bieten  stets  dasselbe  Verhalten. 

Prüfen  wir  nun  diese  drei  Gruppen  auf  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Entzündung,  so  besteht  über  die  erste  kein  Zweifel.  Die  gesteigerte 
Kj'sudation   wird  allgemein  zur  Entxündting  gerechnet. 

Meinungsverschiedenheiten  machen  sich  erst  mit  Bezug  auf 
die  Gewe))ewucliei'ung  und  auf  die  regressiven  Verändenmgen  gel- 
tend. Was  die  erstere  angeht,  so  ist  man  vielfa(!h  der  Ansicht,  dass 
sie  lediglich  eine  regenerative  Bedeutung  habe,  dass  sie  die  durch 
Degeneration  und  Nekrose  entstandenen  Lücken  ausfülle.  Aber 
es  lässt  sich  meines  Erachtens  leicht  zeigen,  dass  damit  das 
Wesentliche  der  Neubildungsprocesse  nicht  erschöpft  ist.  Mag  die 
Proliferation  immerhin  so  verlaufen  wie  bei  der  Recreneration  und 
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mafJT  ^ie  wirklich  untergegangene  Theile  ersetzen,  so  zeigt  sie  doch 
rmdererseits  Züge,  die  bei  der  liegeneration  nicht  vorkommen. 

Wenn  die  Zellen,  wie  bei  der  experimentellen  Tuberculose,  sich 
auch  da  Termehren,  wo  überhaupt  kein  Verlust  an  normalen  Theilen 
^tattjifefunden  hat,  w^enn  sie  Granulationsknötchen  von  bestimmtem 
Bau  und  wenn  sie  Riesenzellen  bilden,  wenn  sie  tief  in  Fremdkörper, 
in  Fibrin,  in  Blutergüsse  hineinwatidern,  wenn  sie  dabei  resorbirbare 
Gebilde  annagen  und  in  ihr  Protoplasma  einverleiben  und  wenn  sie  als 
Phag*pcyten  die  Bacterien  in  sich  aufnehmen,  so  sind  das  alles  Pro- 
cesse,  die  nicht  in  den  Rahmen  der  Regeneration  hineingehören,  die 
vielmehr  der  Entzündung  eigenthümlich  sind. 

Allerdings  sieht  man  sie  zum  Theil  auch  da,  wo  man  nur  mit 
reo:eneratiYen  Erscheinungen  zu  thun  zu  haben  glaubt.  Aber  das 
ist  insofern  eine  Täuschung,  als  es  sich  dann  nicht  um  reine  Re- 
generation handelt.  Wenn  z.  B.  eine  Wunde  der  äusseren  Haut 
zuheilt,  so  geht  das  niemals  ohne  Entzündung  ab,  die  durch  den 
Hinzutritt  der  Luft,  durch  das  in  dem  Defect  gerinnende  Blut, 
durch  etwaige  Infection  etc.  ausgelöst  wird.  Man  findet  also  bei 
der  Regeneration  und  bei  der  Entzündung  die  beiderseitigen  Vor- 
gänge fast  immer  vereinigt  und  kann  sie  histologisch  nicht  oder 
nur  schwer  trennen.  Theoretisch  aber  können  uryl  müssen  unr  die 
Trennung  durchfuhren  und  wir  dürfen  geradezu  sagen,  dass  alle  jene 
Vorgänge,  die  lediglich  dazu  dienen,  die  durch  die  Einwirkung  der 
entzündungerregenden  Schädlichkeiten  entstandenen  rrewebelücken 
wieder  auszufüllen,  strenge  genommen  nicht  zur  Entzündung  ge- 
hören, wenn  sie  auch  bei  ihr.  eben  wegen  der  fast  immer  vorhan- 
denen Defecte,  nur  selten  fehlen.  Aber  wir  krmn^n  un-*  ther»retisrli 
eine  regenerationsfreie  Entzündung  vorstellen.  Wenn  wir  un-»  d^-nkeu. 
dass  jede  regressive  Veränderung  fehlt,  -»o  würden  die  entzündlichen 
progressiven  Proresse  darin  bestehen,  da^-•  die  Gew*'beze|jen  an- 
schwellen und  sich  vermehren,  da^s  sie,  zum  Theij  eheifif;t.arti»chen 
Einflüssen  folgend,  zu  den  Kntzündungerretrern  sirli  hin  bewe(/en 
und  in  sie  eindriniren.  da*s  -i**  in  beiden  P'äilen  Thej]^-  der  ver- 
schiedenen Schädlich  keifen  in  .-i^h  autnehmen.  da--,  -ie  endlich 
nach  Ablauf  der  Krkraiikun:.'  'Aierl^r  di*-  1>«-Tchatt«'nh«'jt  nonnaler 
liier  Elemente  Mi;r:»-hiJier;.  E-  handelt  -iff,  ;i|i.o  \\\u  ein*?  K^-ih«- 
rit^ler  A  orgänL'**.  f'  -W«  lon  fifo.  ft-.fy.of'rfitveri  doif-hnv^  uni^fj^eheidf n 
und  für  die    fj»*   ijn.i.tog  f-hnm.  urikU^.eh   >///'/. 

Hiftolosi-  r     .-•     :.-    rr/f-;.' ;,;■;. ir;.,;/    .:;;»f'i:r;/-     ,f/i    Aii/«-. '5; '-;:.'"      ;. -• 
schwer  mOtfi:'".:..    •    :  i'--.'.^,»;.    ■*.-;      :    li*--*'!*.^-:.   fj«Tri *-.';*<-    .:.    v-.' ^r. 

Fällen  in  \W:  r.- .,. 
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Anders  ist  es  mit  den  regressiven  Metamoiphosen.  Sie  verhalten 
sich  in  keiner  AVeise  abw^eichend  von  den  ausserhalb  der  Ent- 
zündungvorkommenden, sie  sind,  wenn  die  Schädlichkeit  in  nennens- 
weither  Intensität  einwirkt,  eine  selbstverständliche  Begleitei*sehei- 
nung,  aber  kein  nothwendiges  Merkmal.  Sie  könnten,  theoretisch 
l)etrachtet,  vollkommen  fehlen.  Sie  fordern  durch  ihre  Gegenwart 
den  Process,  sie  verlängern  ihn  und  kommen  dadiirch  als  ein 
secundäres  ätiologisches  Moment  in  Betracht,  aber  zum  AVesen  der 
Entzündung  gehören  sie  nicht. 

Unter  Zugrundelegung  aller  dieser  Betrachtungen  können  wir 
nunmehr  die  Entzündung  definiren  als  die  Summe  aller  jener^ 
nicht  der  Begeneration  dienenden  gesteigerten  exsudativen  und 
proliferativen  Vorgänge,  welche  durch  die  Gegenwart  der  ver- 
schiedenartigsten Schädlichkeiten  ausgelöst  werden.  Das  Wesent* 
liehe  dieser  Detinition  liegt  in  der  Betonung  der  gesteigerten 
vitalen  Processe,  der  lebhaft  erhöhten  Lebensvorgänge. 

Dieselben  Gesichtspunkte  sind  es  aber  auch,  die  uns  die  Ent- 
zündung detiniren  lassen  als  die  Beaction  des  Organismus  gegen 
die  einwirkenden  Schädlichkeiten. 

Nach  unseren  früheren  Erörterungen  ist   nun   durchaus   nicht 
zu  erwarten,  dass  eine  Entzündung  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
stets   alle    vitalen   Processe   gleichzeitig  hervortreten   lässt.     Aber 
darin  liegt   kein  Einwand  gegen    die  Definition.    Denn   abgesehen 
von  den  leicht  kenntlichen   acuten  Entzündungen   handelt   es    sich 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  um  solche,  die  sich  über  Monate 
und  Jahre  erstrecken  und  im  Anfang  ein  ganz  anderes  Bild  l)ieten 
als  in  der  Mitte  ihrer  Entwicklung   und   hier   wieder   ein   anderes 
als  am  Ende.    Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  vielfach  nicht 
mehr  charakteristisch,    sie   sind  lediglich  secundäre,    an  die    abge- 
laufenen Processe    sich   anschliessende  Veränderungen.     So  bietet 
eine  pleuritische  Schwarte  nichts  mehr,    was  jener  Definition   ent- 
spräche und  auch  die  interstitielle  Entzündung  eines  Organes,  wie 
z.  B.  der  Niere,  kann  in  den  späteren  Stadien  die  früher  vorhan- 
denen Merkmale  eingebüsst  haben.     Man  darf  also  die  Folgen  einer 
Entzündung  nicht  für  diese  selbst  halten. 

Nachdem  wir  uns  über  die  wesentlichen  Erscheinungen  der 
Entzündung  klar  geworden  sind,  werfen  wir  nunmehr  die  Frage 
auf,  ob  die  durch  die  Schädlichkeiten  ausgelösten  Vorgänge  ein 
gleichgültiges  Ereigniss  darstellen,  oder  ob  sie  für  den  befallenen 
Organismus  irgend  eine  Bedeutung  haben. 

Da   ist   es  denn  zunächst  sell)stverständlicli,  dass  die  p]ntzün- 
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dnng  an  sich  als  ein  von  der  Noim  wesentlich  abweicliender 
Vorgang  niemals  ein  günstiges,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  nicht 
wesentlich  in's  Gewicht  fallendes  Ereigniss  ist. 

Ganz  abgesehen  von  den  regressiven  Metamoi*phosen  können 
auch  die  charakteristischen  Vorgänge  der  Exsudation  und  der  Zell- 
neubildung dem  befallenen  Organe  und  damit  dem  ganzen  Köri)er 
nachtheilig  sein.  Wenn  bei  einer  fibrinösen  Lungenentzündung 
eine  ganze  Lunge  mit  geronnenem  Exsudat  vollgepfropft  ist,  so  1)e- 
Jeutet  das  eine  Verminderung  der  Respirationsfläche,  eine  Er- 
schwerung für  die  Circulation,  einen  Verlust  an  eiweisshaltiger 
Flüssigkeit  u.  A.  Wenn  aber  im  Anschluss  an  exsudative  Vorgänpje 
die  Proliferation  mit  Narbenbildung  endet,  so  entstehen  dadurch 
Verengerungen  von  Canälen,  Compression  von  functionellen  Be- 
>tandtheilen  u.  s.  w. 

Aber  wenn  der  Entzündungsprocess  an  sich  nachtheilig  ist, 
^0  bleibt  noch  zu  entscheiden,  wir  sich  unter  seinem  Einflüsse  dir 
fntxündungerregetiden  Scliädlichkeiten  verhalten.  Wird  ihr  Anf^i'iflf  durch 
die  Exsudation  und  Wucheiaing  erleichtert  oder  erschwert  oder 
schUesslich  ganz  abgeschlagen,  wird  also  der  Nachtheil  auf  der 
einen  Seite  durch  den  Vortheil  auf  der  anderen  wieder  aufgehoben 
oder  gar  übercompensirt?  Irgend  eine  Aenderun^  wird  gewiss 
♦eintreten,  da  ja  die  Bedingungen ,  unter  denen  das  ätiolof/isrfie  Moment 
'drkt,  gegenüber  den  Verhältnissen,  unter  denen  der  Angriff  begann, 
wesentlich  umgestaltetj  sind. 

Ziegler  hat  allerdings  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  <lurch  Entznuduiitr 
^ eränderten  Verhältnisse  <ier  Gewebe  nicht  hier  und  da  den  liaderim  f/o7i^fuj 
>ein  könnten,  ihnen  besseres  Nähnuaterial  zufOhreii  u.  s.  w.  I)*t  H*- 
'lanke  ist  an  sich  gewiss  berechtigt,  aber  ich  k<»nne  rioch  k<'in<'ii  VnW,  in 
welchem  wir  ihn  festhalten.  aKo  annehmen  niO«*sten,  da.'^s  di«?  |{ju-teri<'ii  ohne 
'lie  Entzündung  weniger  tnit  ^rewaehMin  sein  wOrd<'n.  bth  irlaiilx*  nh<?rall 
«las  Gej?entheil  annehmen  zu  dflrfen. 

Xun  haben  wir  schon  in«'hrfacli  auf  die  für  den  Or^/Jinisinus 
Ästigen  Folgen  hingewi^-Nen.  welclif'  di*'  Entzündung'  für  eine 
Schädlichkeit  mit  sicl|  bringt.  AVir  haben  schon  jiiijreflihrt,  da^H 
solche  Gewebetheile  durch  einen  entzündlichen  Process  abg^stossen 
werden  können,  müssen  aber  wejren  d^-r  Wirhtif/keit  des  Vorgan^'<"> 
^och  mit  einigen  Worten  rlal^ei  verweib'n. 

Todte  Theile  «sind  für  den  Orir;iiii:^niii.s  Freindköi7»er  niid  erret'''»» 

^k  solche    eine  Entzündunt:    d^r  TJni(rebnnir,   di^   besonders   hf-ftig 

^t,  wenn  da>   abire-torben»'   <^T<'W<-b<-   ;iij^'h  nodi   Kjicterien  entli;ilt. 

öie  ansgewiind^-rt'-ij  L»:nkocyt>-ri  •aniiii<-ln  -ich  in  zumdiniend^M'  Z.'dil 

*n  der  Grenze   de-   todt^n   I^-zirke:-,   ;<n  und  'r\\\\\A7A'\\  da-»  a\\  ihn 

^5* 
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direct  anstosspiide  ebeufitUs,  sbcr  nicht  bis  zum  Absterben  lädjrte, 
Gewebe  fin  (Fig.  200).  Die  nekrotischen  Theile  selbst  werden  kaum 
angegriffen.  Die  Einscbmelzung  erfolgt  ofleubar  unter  der  directe« 
Einwirkung  der  Leukocyten,  denen   wir  bereits  bei  der  früher  be- 


jj^.»rr<^^:^. 
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sproclienen  Eiterbildung  {S.  M2)  eine  autlöjjende  Wirkung  zuschrieben. 
Man  kann  bei  Knorpelnekmsen  sehen,  wie  die  Leukocjten  strasseii- 
weise  in  den  Knorpel  einwandern  und  ihn  allmählich  zum  Schwin- 
den bringen  (Eig,  21(1). 


Al;>t.i9am.^  •■ini-s  tiekrolisi'li..|i  Ha 
iliiiiiili' 


Fig.  201. 
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Kidit  immer  erfolgt  dieser  deniarkirende  Process  in  wenigen 
Tagen.  Bei  gi-nssen  Nekrosen,  z.  H.  bei  der  Gangiiin  einer  Zehe 
oder  eines  Theiles  des  EiLssesfFig.  ■202),  geht  er  nicht  so  rasch  vor  sich. 
Dann  entwickelt  sich  aus  den  angi-enzenden  lebenden  Theilen  ein 
Granulationsgewebe,   welches   seinerseits  immer  neue  Mengen  von 


inkocyteii  liefert .  dip  dauenul  mi  der  EiiiBclimt-Iziinff  hetlieilit;t 
öbA  Jtao  mich  dtr  gratuilirfndc  J'roeess  Bflhal  hckei'f  dtn  Z»Biimmrnhony, 
ier  auf  dies«  AVeise  schliefisliclj  (•benfalh  iiufgeholien  werden  kann 
(Fig.  2112). 

Die  Alwtnssung  des  Todt*ii  erfolgt  aber  im  Allgemeinen  nur 
■n  fr"!«-«  0l)*'rllüchen.  Ander?  nekrotische  Theile  werden  durch  die 
eintretende  Kntzündund  entweder  aufgelöst  oder  durch  Orjtani- 
Mtion  onschkdlicb  gemacht. 

Di«  Vuitbeile  des  entziimtlti-lien  Vorganges  erkannten  wir  aber 
•iicli  bä  Vntrratiehung    ron    FreiiftlrC-j-pFni.      ße^orhJrhiirf   Dinpe,  wie 


T^fitirte  liungenstneke,  Agar-Agar,  ßbrinöEeH  Exandat.  werden  durch 

die  Termehrten  tisen  Zellen  beHeitigt.     Feste  Körper  werden  diireh 

I     aariüg  sich    umwandelndes    Granu]ation»gewebe    eingekapselt   und 

■^ta^nrcb  fast  l>ec)entungi>lo».      Dasselbe   kann    bei  tuberkelbacillen- 

^^Hßgen  Käeemaäsen  geschehen. 

^^^P  Aber  mehr  als  alle  derartigen  Scfaildltclikeiteii  interessiren  uns 

^mi  pathofffnm  ifilrooryanitirun.    Wird  ihre   Vennefaruiig  und  Qifl- 

bildnng   dnrch   die    Enlztindung   l>egUnstigt    >ider   gebindert?     Zur 

ijd&ong    dieser   Frage   miisMeu    wir   znnäuhitt    einntnl   zvuehen,  auf 

1  Weise    ilenii    die  entzündlichen  Vorgänge  zu  den  Para>.iten 

nng  treten. 
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Was  nun  zunächst  die  Zellen  angeht,  so  lässt  Bich  in  manclien 
Fällen  feststellen,  dnss  Haufen  von  Bacterien  »on  einer  dichten 
Hülle  von  Leukocjten  umgeben,  gleichsam  in  nnem  Mantel  etngr- 
scblossen  ivertkn.  Ich  habe  darauf  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Am 
besten  kann  man  das  bei  Schimmelpilzen  sehen,  die  in  Leukocyten- 
knJitchen  eingeschlossen  werden,  welche  makroskopisch  wie  Tuberkel 
aussehen  (Fig.  203). 

Aber  die  Mikroorganismen  können  auch  einzeln  oder  in  kleinen 
Gnippen  -.wischen  den  massenhaft  angesammelten  ZeiUn  vfrlheüt  sein. 
wie  z.  B,  die  pyogenen  Kokken  zwischen  den  Eiterkörperclien  eines 


S- 


Fig.  203. 

Znti  si'liiiniii«lpilzai«ireii  i>>i  in  LpliKrru|iillBn.|i  vrin  eiiifin  Leiikoryl^umBiitel  i'ingelüillt. 

Oder  endlich  die  Spaltpilze  können  von  den  XeUen  aufgenommen 
werden  uud  unter  Umständen  sümmtlich  eine  intracellulare  Lage 
eimiebitien.  Auf  diese  weitverbreitete  Pliagocytoae  hat  Metschni- 
KOFF  is.  S.  173)  für  zahlreiche  Bacterien,  für  den  Milzbrand,  die 
Erjsipelkokken,  die  Recuriensspirillen,  die  Tul)erkelbacillen  u.  s.  w. 
hingewiesen.  Wir  haben  u.  A.  geschildert,  dass  die  pyogenen 
Kokken  und  die  Diplokokken  in  Leukocyteu,  die  Tuberkelbacillen 
in  Riesenzellen,  die  Leprabacillen  in  Bindegewebezellen  verschie- 
dener Grösse  aufgenommen  werden.  Auch  bei  den  Schimmelpilzen 
sah  ich  in  Leber  und  Lunge  eine  weitgehende  Einverleibimg  der 
Sporen  in  Riesenzellen  (Fig.  204). 

Neben  den  Zellen  kommen  die  Bacterien  auch  mit  den  ent- 
xündtidien  Fliissigkeitm   in   innige   Berüliruny.      Sie   werden  ja  von 
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ihnen  umspült   und   zwar   bei  der  Entzündung  viel  reichlicher,  als 
f  s  im  normalen  Organismus  der  Fall  sein  vrürde,  weil  ja  der  Aus- 
tritt von  Blutflüssigkeit  aus   den  Gefässen  erheblich  gesteigert  ist. 
Die  Beziehung  der  Mikroorganismen  zu   den  Entzündungspro- 
ducten  ist  also  eine  ausgedehnte.     Aber  ihre  Bedeutung  muss  nun- 
mehr genauer  geprüft  werden.     Es  lassen  sich  verschiedene  Einunrkun- 
'jt^n  denken,  welche  den  Bacterien  nachtheilig  sein  können.    Fassen 
wir   zunächst   die  Zellen   in's  Auge,    so  kann  die  knötchenförmige 
Ansammlung   der  Leukocyten   die  Folge   haben,   dass   die  Zufuhr 
des  tiir  viele  Parasiten  nothwendigen    Sauerstoffs  vermindert   wird. 
Zweitens  ist  es   möglich,    dass  die    Stoffwechselproducte  der  Bacterien 
wegen  des  durch  die  Zellumhüllung 
verhinderten  Abflusses   sich  in  den 
Knötchen   anhäufen   und    nun    die  f..         ^-     '^ 

Spaltpilze  an  weiterer  Vermehrung  V  ^  ,        '"  ^ 

hindern.    Wir  wissen  ja  z.  B.,  dass  ^r       .3^^,,^    ^     p 

die    Erreger   der   Gährung,    sobald  C^,  j^       ^^^       C  ^*0 

eine  bestimmte  Menge  von  Alkohol  ^,     V  q,  '*' 

in   der    Flüssigkeit    erzeugt   wurde,  ".       ,,    ^: 

ihre    weitere    Thätigkeit    einstellen  ^  '  1'    . 

und  zu  Gnmde  gehen.  ■.-  i'         ,.    .\  r,. 

Aehnliche  Verhältnisse    m()gen  € 

auch  für   die   zwischen    den  Zellen  <9     q 

zerstreuten     Organismen     Geltung  ^' 

haben. 

Drittens  verdient  die  Phagocj/tose  pj     2(4 

alle    Beachtung.      Auf    sie     legte     Mangelhaft   ontwirkHtH  srhimmHipiiz. 

^UETSCHNIKOF*    Uen    glOSSien     U  eiTn.        LunßH.  :j  Ta«^  hh.Ii  Iuj.Mrtiuu  dnr  Si.or^^n. 

Er     meint,     dass     die    Zellen    auf 

die  Bacterien  ähnlich  einwirken,  wie  die  Protozoen  auf  die  von 
ihnen  als  Xahnuig  aufgenonunenen  pflanzlichen  Lebewesen,  dass 
sie  also  eine  verdauende  Thätigkeit  entfalten  und  dadurch  die 
Parasiten  vernichten.  Es  ist  fraglich,  inwieweit  diese  Auffassung 
das  Richtige  triflt,  aber  es  ist  durchaus  möglich,  dass  die  Bacterien 
in  dem  lebenden  und  nicht  ohne  Weiteres  zerlegbaren  Protoplasma 
der  Leukocyten  und  tixen  Zellen  ihre  Existenzbedingungen  weniger 
leicht  finden,  als  in  der  Gewebeflüssigkeit.  Einen  besonderen  Ge- 
sichtspunkt werden  wir  sogleich  noch  hervorheben. 

Gegen  die  I»f«l«'ntunL'  fhT  Phajrorvto^e  ist  nun  wolil  einjifeweudet  wonl<*ii, 
«las«  die  Zellen  nur  torlto  iJacterien  in  «^ich  aufnähmen,  dass  diese  aNo 
nicht   erst    in  den»   I'rr»toplasiiia   ab>tftrben.     Aber   das    ist    in    dieser  All- 
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gomeinheit  zweifellos  nicht  richtig  (man  denke  nur  an  die  Tuberculose). 
wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  lebende,  virulente  Spaltpilze 
weniger  leicht  gefressen  werden.  Man  hat  andererseits  gesagt,  dass  die 
Mikroorganismen  activ  in  die  Zelle  hineinwanderten,  also  nicht  von  diesen 
einverleibt  würden.  Auch  das  triift  vielleicht  theilweise,  aber  nicht  durch- 
gängig zu.  Es  ist  auch  schwer,  sich  vorzustellen,  wie  denn  die  Bewegung? 
durch  (Jeisseln  den  Bacterienleib  in  das  relativ  feste  Protoplasma  sollte 
hineintreiben  können.  Ftlr  die  unbeweglichen  Spaltpilze  föllt  der  Einwand 
ohnehin  fort. 

Die  Einwirkung  der  Zellen  auf  die  Mikroorganismen  ist  mit 
diesen  Gesichtspunkten  aber  noch  nicht  erscliöpft.  Doch  müssen 
wir  zimächst,  ehe  wir  die  Zellen  weiter  heranziehen,  noch  nach  dem 
Einfluss  der  Säfte  fragen.  Ueber  ihre  Wirkungsweise  haben  wir 
früher  bereits  gesprochen  (S.  75)  und  ihre  freilich  nicht  unbesfriiUtt 
dastehenden  hactanciden  und  die  antitoxischen  Eigensch  a  ften  hervorgehoben. 
Weil  aber  beide  auf  der  Gegegenwart  gewisser  Stoße  im  Senini 
beruhen,  die  sich  im  Zusammensein  mit  den  Bacterien  und  deren 
Giften  erschöpfen,  würde  ihre  Wirkung  in  einer  gegebenen 
Flüssigkeitsmenge  bald  vorüber  sein.  Da  jedoch  die  Saftströmung- 
bei  der  Entzündung  erheblich  gesteigert  ist,  so  ergiebt  sich,  dass 
dadurch  die  Mikroorganismen  von  immer  neuen  schädlichen  Stoßen 
getroffen  werden  oder  dass  ihre  Toxine  immer  wieder  neutralisiH 
werden,  wenn  ausreichende  Antitoxinmengen  im  Blute  vorhan- 
den sind. 

Die  intensivere  Durchspülung  bringt  manchmal  noch  eine  andere,  dem 
Gewebe  gtlnstige  Erscheinung  mit  sich,  das  ist  die  AhftJiv  der  gelösten  Gift*? 
auf  den  Lymphbahnen.  Der  locale  Herd  wird  dadurch  zwar  entlastet,  der 
übrige  Körper  aber  um  so  mehr  getroffen.  Doch  hat  auch  das  wieder 
einen  besonderen,  bald  zu  besprechenden  vortheil haften  Einfluss. 

Die  der  Bacterienentwicklung  nachtheiligen  Stoffe  werden 
nun  zwar  dem  entzündeten  Bezirk  zunächst  mit  dem  Blute  zuge- 
führt. Aber  die  Zellen  brauchen  deshalb  nicht  unbetheiligt  zu  sein. 
Da  nämlich  jene  Stoffe  zweifellos  von  Zellen  erzeugt  werden,  so 
ist  es  möglich,  dass  sie  auch  in  den  im  Entzündungherd  vorhan- 
denen gebildet  werden  imd  dann  in  das  Exsudat  übertreten 
Manche  Erfahrungen  (Buchneb's  u.  A.)  legen  es  nahe,  dass  in  den 
Lcukocyten  bacterienfeindlicfie  Substanzen  vorhanden  sind.  Doch  wird 
diese  Auffassung  nicht  von  allen  Seiten  getheilt.  Xeuerdings  ist 
einige  Male  darauf  hingewiesen  w^orden,  dass  den  aus  dem  Knochen- 
mark stammenden,  den  Leukocyten  nahe  verwandten  eosinophile a 
Zellen,  die  im  normalen  Blute  nur  spärlich  vorlianden,  im  entzün- 
deten Gewebe  aber  in  wechselnden,  zuweilen  grösseren  Mengen  an- 
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zatreffen  sind,  eine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Bildung  bacteri- 
dder  Stofle  zuzuschreiben  ist.  Doch  sind  hierüber  weitere  Be- 
obachtangen  erforderlich.  Wenn  aber  die  ausgewanderten  Zellen 
wirklich  die  fraglichen  Stoffe  liefern,  können  diese  natürlich  auch 
äXLs  ihnen  austreten  oder  durch  Zerfall  frei  werden. 

Die  Bildung  der  Antiio.dne  werden  wir  andererseits  hauptsäch- 

/ich  in  die  fixen  Zellen  verlegen,  aus  denen  sie  ebenfalls  frei  werden 

and  in  die  Säfte  gelangen  können. 

Xun  sollen  allei*dings  die  Antitoxine  in  vielen  Fällen  das  Product  ganz 
liestimniter  Zellen  sein,  so  dass  sie  in  Entzündungsherden,  >yo  dievse  fehlen, 
nicht  gebildet  werden  können.  Aher  erstens  werden  sie  ja  durch  den  IJlut- 
ytTom  dorthin  geführt  und  zweitens  ist  ihre  ausschliessliche  Erzeugunjr  in 
itestimmten  Geweben  doch  noch  keineswegs  völlig  bewiesen.  Ausserdem 
wird  ja  die  Entstehung  der  Gegengifte  bei  nianclion  Infectionen  gewiss 
äb*^rall   stattfinden  können. 

Wenn  aber  nun,   sei  es  regelmäshig  oder   nur   in   einem  Theil 
der    Fälle,    die   Zellen    die    Bildner    der    l>actericiden    und    anti- 
toxischen Stofle  sind,  welche  extracellular  den  Bacterien  gefahrlich 
werden     können,    su    ist     daraus    eine    andere    Vorstellung    ohne 
Weiteres   abzuleiten.      Die    Substanzen   werden    ja   auch   in    dem 
Protoplasma,    aus  dem  sie    entstehen,    vorhanden  sein   und   es    ist 
>ogar  anzunehmen,  dass  sie  hier  in  relativ  grösserer  Menge  als  in 
den   umgebenden  Säften,  diuch  welche  sie  verdünnt  werden,  anzu- 
treffen sind.    Dann  aber  ist  es  })ereclitigt,    anzunehmen,    dass    die 
phagocytär   aufgenommenen   Bacterien    und    Gifte    intracelluhr    nn- 
schädlich  gemacht  werden  können.     Darauf  kann  also  zu  einem  grossen 
Theile  der  Werth  der  Phagocytosc  beruhen. 

In  den  Leukocvtcn  ma^'  dabei  eine  Art  von  Knzvniwirkun^'  oine 
Rolle  spielen  (Kutscheh).  wif  wir  es  früher  bereits  bei  der  eitriircii  Ein- 
^chinelzung  andeuteten. 

Wir  sehen  also,  dass  zahlreiche  nachtheilige  Einwirkungen 
der  Zellen  und  Säfte  nuf  die  lebenden  Entzündungerreger  mög- 
lich sind.  Kommen  sie  nun  wirklich  in  dieser  Weise  zur  (leltung, 
werden  die  Bacterien  durch  sie  am  Wachsthum  verhindert  oder 
ganz  vernichtet?     Die  Frage  lässt  ^icli  ]>ejalien. 

Die  infectiösen  Entzündungen  gehen  sehr  häutig  in  Heilung 
über,  d.  h.  die  Mikroorganismen  sterben  in  den  Entzündungsherden 
ab  und  die  Gewe])everänderungen  liilden  sich,  soweit  es  noch  mög- 
lich ist,  zuiiick.  Wir  beobachten  den  Untei';rang  der  Spaltpilze 
sowohl  in  ienen  Ltukocvtenknötchen.  wie  zwisclien  den  einzelnen 
Zellen,  wie  be>onders  liiiufig  aueh  in  dem  Protopbtsmn.  in  welches 
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sie  aufgenommen  wurden.  AIetschnikoff  hat  zuerst  diese  intra- 
cellulai'en  Absterbevorgänge  eingehend  studirt.  Die  Bacterien  ver- 
lieren ihre  Färbbarkeit,  die  Stäbchen  und  Spirillen  zerfallen  in 
kleinere  Theile,  in  Körnchen,  die  sich  nachher  auflösen. 

Aber  mit  dem  Nachweis  dieses  Unterganges  ist  noch  nicht 
entschieden,  oh  die  Entzündung  für  ihn  verantwortlich  gemacht  tverden 
muss,  ob  also  die  Bacterien  wege7i  ihrer  Beziehungen  zu  den  Eni- 
zündungsproducten  a])sterben.  Man  könnte  ja  auch  daran  denken, 
dass  beide  Vorgänge  ohne  ursächlichen  Zusammenhang  neben  einander 
herliefen.  Doch  ist  man  heute  ziemlich  allgemein  der  gegentheiligen 
Ansicht,  ohne  dass  freilich  im  Einzelnen  schon  eine  Ueberein- 
Stimmung  bestände.  Der  Eine  lässt  vor  Allem  oder  allein  die 
Zellen,  der  Andere  die  Säße  (und  damit  indirect  freilich  auch  die 
Zellen),  der  Dritte  beide  gleichberechtigt  wirksam  sein. 

Es  empfiehlt  sich,  nacli  diesen  allgemeinen  Erörterungen  noch 
eine  Reihe  von  Fällen  gesondert  in's  Auge  zu  fassen. 

Erinnern  wir  uns  zunächst  nochmals  an  die  oben  bereits  an- 
geführten Beispiele,  an  die  demarkirefide ,  das  Todte  vom  Lebenden 
trennende,  Entzündung,  an  die  Resorption  von  Frmndkörpern  und  todten 
Geweben,  an  die  Organisation  und  die  narbige  TJmschliessung  sdiädUcher 
Substanzen. 

Sodann  fragen  wir  nach  der  Bedeutung  der  Eiterung.  Wenn 
sie  ausbliebe,  würde  dann  der  infectiöse  Process  ebenso  verlaufen  ? 
Man  kann  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  es  nicht  der  Fall  ßein 
würde.  Die  Bacterien  würden  sich  rasch  ausbreiten  und  den 
Organismus  überschwemmen.  Dui'ch  die  Eiterung  aber  wird  ihre 
Vennehrung  und  ihr  Eindringen  in  den  Körper  gehindert  oder  wenigstens 
erschwert,  sie  bleiben  im  Eiter  liegen  oder  gehen  zu  Grunde  und 
werden  sammt  den  von  ihnen  getödteten  Gewebeabschnitten  nach 
aussen  entleert,  wenn  der  Abscess  sich  spontan  oder  auf  chirur- 
gischen Eingriff  öffnet. 

Dieser  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Eiterung  entspricht 
es,  dass  nach  vielfachen  Erfahrungen  eine  künstliche  Verstärkung 
der  eilt  mündlichen  Processe  (durch  Wärme,  Breiumschläge,  Alkohol- 
einwirkung u.  s.  w.)  auf  den  Ablauf  günstig  einwirkt. 

Auch  der  Umstand,  dass  in  st&i-ikn  Eiter  eingebrachte  Bacterien 
oft  schnell  zu  Grunde  gehen,  ist  hier  anzuführen. 

Der  Werth  der  Leukocytenansammlung  geht  aber  ferner  auch 
aus  einem  von  mir  experimentell  gewonnenen  Resultat  hervor. 
Wenn  man  Sporen  patlwgener  Schimmelpilze  in  geringer  Menge  in 
die    vordere   Augenkammer   von    Kaninchen   injicirt,   so   legen  sie 
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sich  theils   aul*  die  Iris,  theils  auf  die  vordere  Linsentiäclie.     Da 
Dan   aus    letzterer   keine   Emigration    stattfindet,    wohl    aber    aus 
er^terer-   so  werden  die  auf  der  Iiis  Ibefindlichen  Sporen    rascher 
erreicht,  als  die  in  der  Pupille  abgelagerten  und  deshalb  dicht  ein- 
gehüllt, beTor  an  die  anderen  überhaupt  Leukocy ten  herangekommen 
>ind.      Unter  diesen  Umständen  aber  sehen  wir  eine  ungleiche  Ent- 
wicklung der  Sporen.    Auf  der  Iris  keimen  sie  in  den  Zellknötchen 
oor  unirollkonunen  aus,  während  sie  auf  der  Linse,  so  lange  sie 
von  den  Leukocyten  noch  nicht  eiTeicht  sind,  wachsen  und  Fäden 
bilden.     Aus  diesem  Beispiel  ergiebt  sich  die  ]Virkung  des  Zrümatiteh 
aufs  Deutlichste. 

Aber  im  Anschluss  an  die  Emigration  bezw.  die  Eiterung  ist 

auch     die     Gewebewucherumj    wichtig.       Um    den   Entzündungsherd 

bildet   sich  eine  Zone  von  Granulationsgewebe  aus,  welche  um  die 

Eiterung  eine  Abscessmembran  darstellt.     Xun  wissen  wir  aus  Ex- 

perinienten,  dass   das  Granulationsgewebe   undurchgängig  für  Bac- 

terien    ist.    Die   in  dem  Herde  eingeschlossenen  Bacterien  werden 

also,   sobald  die  Gewebeproliferation  einige  Ausbildung  erlangt  hat, 

an   dem  Vordringen  in  den  Köi*per  sicher  gehindert.    Es  unterliegt 

keinem  Zweifel,  dass  ebenso,  wenn  auch  nicht  ganz  so  sicher,  das 

Granulationsgewebe    wirkt ,    welches   Tuberkelbacillen   einschliesst. 

Nur  dass  hier  gewöhnlich  kein   vollkommener  Stillstand,  sondern 

nur  eine  wesentliche  Verlangsamung  des  Processes  eintritt. 

Durch  die  entzündlichen  Vortjänge  werden  also  die  Schädlichkeiten 
mf^hr  oder  weniger  localisirt.  Allerdings  gilt  das  hauptsächlich  für 
die  körperlichen  Gebilde,  weniger  für  etwaige  Gifte.  Diese  werden 
resorbirt,  aber  doch  wesentlich  laugsamer  und  weniger  reichlich  als 
sonst.  Aber  gerade  darin  liegt  wieder  ein  Voi-theil.  Eine  schnelle 
Aufnahme  der  Toxine  könnte  dem  Körper  schweren  Schaden  zu- 
fügen, eine  allmähliche  fühii  zur  Immnnisiruyig, 

Neuerdings  ist  mehrfach  darauf  liinjrewieseii  worden.  da.>^  die  Lymjdi- 
drüsen  Organe  darstellen,  von  denen  aus  eine  Immun isirun^^  de^  Kori>er> 
eintritt,  wenn  in  ihnen,  wie»  es  oft  L'esfhif*ht.  nactf*ri«'n  lanjr*-  Z<'it  zurü<:k- 
«!ehalten  wenlen.  Man  •'»teilt  sich  vor.  da^s  dif  Lynipliorytfn  rli*«  Vifnnittler 
simL  indem  sie  immunisirende  Stoffe  liPtern.  Ist  das  riclitiff.  so  jr^winnen 
wir  einen  neuen  Gesichtsjmnkt  für  die  von  un-  '^o  oft  ht'tont**  Hildunf;  d^r 
lymimthischen  Knötchen  hei  d^r  Kntzündunif.  In  ilin**n.  die  von  toxi-^chen 
Stoffen  in  erster  Lini«,-  iretioffen  werd«,!!.  hiMen  -ich  di^*  ^-in*-  Ltnnunitot  vr- 
inktelnden  Lfpnpho^jp^n. 

Die  Unemptanglichkeit  aber,  welch«-  jhh  d^r  ^-r^ten  Entziinduncr 
folgt,  wird  eine  zweite  jrar  nicht  mehr  auf  kommen  la^-jen.  Denn 
die    wieder    eindriiur^nden    Schädlichk^-iten    tind^-n    nun    entw«-der 
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einen  für  sie  unangreifbaren  Boden  vor  oder  sie  gehen  unter  der 
Einwirkung  der  jetzt  reichlicher  vorhandenen  antibacteriellen  oder 
antitoxischen  Substanzen  rascher  als  sonst  zu  Grunde. 

Ist  aber  die  Immunität  keine  vollkommene  und  tritt  wieder 
eine  Entzündung  ein,  so  machen  jetzt  die  Zellen  und  die  lebhafter 
xuMrömenden  Säfte  energisc/ier  als  das  erste  Mal  ihren  Einfluss 
geltend. 

In  diesem  Zusammenhange  verdient  die  auch  früher  schon 
erwähnte  nach  vielen  Infectionen  sich  einstellende  Leukocytose  Be- 
achtung, der  Manche  eine  prognostische  Bedeutung  in  dem  Sinne 
geben  zu  sollen  glauben,  dass  ihr  Auftreten  eine  günstige,  ihr 
Fehlen  eine  ungünstige  Vorbedeutung  habe.  Der  Werth  dieser  Leuko- 
cytose liegt  in  der  grösseren  Menge  der  zur  Verfugung  stehenden, 
ev.  weit  zahlreicher  als  sonst  auswandernden  und  auf  die  Bacterien 
deshalb  intensiver  wirkenden  Leukocyten. 

Wenn  wir  nun  nach  Maassgabe  der  vorstehenden  Erörte- 
rungen die  Frage  aufwerfen,  ol)  bei  parasitären  Erki*ankungeu 
unser  Organismus  oder  ob  die  Parasiten  den  grösseren  Vortheil 
oder  Xachtheil  von  der  Entzündung  haben,  so  können  wir  sagen 
erstens,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  unzweifelhaft  die  Bacterien  u.  s.  w. 
geschädigt  oder  vernichtet  werden,  Awritens,  dass  wir  in  vielen 
anderen  Grund  haben,  das  gleiche  anzunehmen,  ohne  es  so  deut- 
lich wie  dort  beweisen  zu  können,  drittens,  dass  wir  keinen  Fall 
kennen,  in  denen  die  Parasiten  ausgesprochenen  Nutzen  von  den 
entzündlichen  Vorgängen  hätten.  Denn  abgesehen  von  dem  Tode 
des  erkrankten  Individuums,  gehen  ja  die  Bacterien  meist  in  den 
Entzündungsherden  zu  Grunde.  Dort  aber,  wo  sie  lange  lebend 
bleiben,  wie  bei  der  Tuberculose  und  der  Lepra,  ist  es  zum 
Mindesten  zweifelhaft,  ol)  sie  sich  nicht  noch  lebhafter  würden 
entwickelt  haben,  wenn  in  den  Geweben  keine  Veränderung  ein- 
getreten wäre. 

Der  Vortheil  ist  demnach  im  Grossen  und  Ganzen  auf  Seiten 
des  Organismus. 

Danach  kann  also  die  Entzündung  in  analogem  Sinne,  wie  die 
Verdauung  eine  Ernähi-ungsfunction  darstellt],  als  eine  Ahiich' 
fiüiciion  betrachtet  werden,  die  allerdings  nicht  an  ein  einzelnes 
Organ  gebunden  ist,  sondern  allen  Geweben  in  wechselndem  Maasse 
zukommt. 

Nun  wird  froilirh  der  Entzttndunpjprocess  an  sich  für  die  befallenen  Ge- 
webe  oder   für   unseren    jranzen  Körper    zuweilen    narhtlioiliir.    aber    aufh 
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die  Vrnlauuiijr,  obgleich  sie  für  gewöhnlich  nutzbringend  ist,  wird  zuweilen 
K-hädlich.    wenn  vom  Darme  aus  giftige  Substanzen  aufgenommen  werden. 

Von  sonstigen  Functionen  unterscheidet  sich  nun  die  Ent- 
zündung dadurch,  dass  sie  nicht  andauernd,  sondern  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen,  bei  Angriff  äusserer  Schädlichkeiten,  voll 
zu  Tage  tritt  und  insofern  eine  nur  in  unregelmässigen  Unter- 
brechungen auftretende  Erscheinung  ist.  Man  könnte  daher  fragen, 
ob  «lenn  nicht  zu  erwarten  wäre,  dass  sie  im  Verlauf  der  unge- 
zälilten  Generationen  der  Phylogenese  hätte  eine  Abnahme  erfahren 
sollen,  ähnlich  w^ie  ein  nicht  oder  wenig  gebrauchtes  Organ  schwindet. 
Aber  thateächlich  bleibt  doch  kein  Individuum  dauernd  oder  auch 
mir  längere  Zeit  ganz  von  irgend  welchen  Entzündungsprocesseu 
verschont,  so  dass  der  Organismus  in  immerwährender  Uebung 
bleibt.  Zudem  laufen  ja  auch  im  normalen  Organismus  stets 
insensible  geringfügige  Abwehrvorgänge  ab.  Wir  sahen  ja,  dass 
in  unserer  Lunge  beständig  Staubpartikel  eindringen  und  leichte 
Entzündungen  erregen  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch 
Bacterien  sehr  gewöhnlich  hineingelangen,  die  dann  meist  rascli 
zu  Grunde  gehen.  Auch  die  Darmwand  wird  vielfach  (ielegenheit 
zum  Eindringen  von  schädlichen  leblosen  und  lebenden  Partikeln 
nnd  vor  Allem  auch  von  Giften  bieten.  So  kann  man  die  loeale 
EntsCmdung  sehr  wohl  ansehen  als  eine  auoh  unter  normalen 
Verhältnissen  vorhandene,  aber  dort  wegen  ihrer  Geringfügigkeit 
nicht  wahrnehmbare  gesteigerte  Gewebefonction. 

Die  Entztkndung  hat  danach  mit  t^leologifth^n  VorM^Unwjen  nicht  rnr-hr 
zu  thun.  als  alle  anderen  Körpert'unctionen.  \Vi<*  diese,  hat  sie  si<*li  im 
Verlaufe  der  Phylogenese  allmählich  entwickelt. 

In  dem  Begriff  der  Abwehrfunction  liegt  es,  tlana  dh  Kntxümlun'j 
nicht  unter  allen  UmstänrJen  wirksam  int.  Intensiveren  Schädlichkeiten 
kann  sie  nicht  widerstehen  und  bei  infectionen  durcli;iiis  nicht 
immer  einen  für  den  Or^anismii^  brünstigen  Au^gan^  herbeifiihn'n. 
Es  ist  aber  falsch,  ihr  deshall»  den  principiellen  Charakter  eini-r* 
nützlichen  Vorganges  abznsf»rech«*n.  Es  wäre  das  ebenso,  als  wollte 
man  eine  Armee,  die  {fejren  ^-ine  ander*^  niclit  :iuf kommen  kann, 
weil  sie  zu  klein  und  nicht  ausreiclipiid  hrTM\W\T\  \>X.  d« -^lialb  nicht 
mehr  als  eine  zur  Vertheidiifuntr  d«*«*  Vjit»-rland**i  ;:eeit.Mi»'te  Insti- 
tution ansehen.  D^r  Veru'W-i^'h  lä-st  s^icL  aber  no^-h  w^-it^-r  durch- 
führen. Die  Aufst»'llun;r  und  Au.«>rlistiin:/  <-in*'r  ijber{:ro-!»»<'n  Arme«* 
kann  ein  Land  ruinireii.  wie  «-in^*  zu  \u\*'\\^.\\h  Kiit/iiiidijrj:r  d^Mi 
Körper.  Trotz«l»-iii  iM-hült  -ir*  (li<-  Kiif«'nr'|j.'i?*  »JiM-r  ^o^tlJ^..;l^•r<•Il 
Einrichtung. 
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V 

Siebzehnter  Abschnitt. 
Hissbildnngen. 

In  allen  bisherigen  Eröii:eningen  haben  wir  stillschweigend 
vorausgesetzt,  duss  die  äusseren  Schädlichkeiten  den  K^h'per 
während  des  extrauterinen  Lebens  trafen.  Aber  viele  können  auch 
bereits  auf  den  Embrf/o,  ja  auf  Ei  und  Sperniatoxoen  sich  geltend 
machen.  Principielle  Verschiedenheiten  treten  dabei  nicht  hei'^or. 
Die  einzelnen  Zellen  leiden  in  ähnlicher  Weise,  Entzündungspro- 
cesse  verlaufen  in  den  Grundzügen  ebenso  wie  bei  Erwachsenen 
u.  s.  w.  Aber  die  Folgen  schädlicher  Einwirkungen  sind  meist 
wesentlich  andere.  Sie  müssen  sich  vor  Allem  deshalb  anders  ge- 
stalten, weil  die  wichtigsten  Lebenserscheinungen  der  fötalen  Ge- 
webe in  dem  lebh/ifto)  Wachsthum  bestehen  und  dieses  nothwendiger 
Weise  leiden  muss.  Es  verläuft  ahweichend^  in  anderer  lüchittng,  es 
wii'd  vcrlayigsamt,  es  wird  hier  und  da  völlig  unterbrochen.  Das  Alles 
macht  sich  um  so  mehr  bemerkbar,  je  früher  die  Läsion  einsetzt, 
je  weniger  das  betroffene  Organ  in  seiner  Ausbildung  vorgeschritten 
war.  Daraus  ergeben  sich  verschiedenartige  Entwicklungstönmgen, 
deren  Resultate  wir  als  Missbildimgen  (Monstra)  bezeichnen. 

Sie  machen  das  extrauterine  Leben  bald  unmöglich,  bald 
bringen  sie  gi'osse,  bald  nur  geringere  Nachtheile  mit  sich,  bald 
Ideiben  sie  ohne  Bedeutung  für  das  Individuum  oder  gar,  wenn 
es  sich  luu  innere  Organe  handelt,  völlig  unbemerkt. 

Die  Missbildungen  kommen  in  sehr  .\ahlreiclien  und  vielgestaltigen 
Formen  zur  Beobachtung.  Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  sie 
auch  nur  einigennaassen  ausluhrlich  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Das  würde  verhältnissmässig  zu  viel  Raum  beanspruchen  und  eine 
Erörtening  zahlreicher  anatomischer  Einzelheiten  erheischen,  die 
das  Verständniss  der  allgemeinen  Pathologie  nicht  erheblich  fordern 
und  am  l)esten  in  eigenen  AVerken  ü})er  die  Missbildungen,  oder, 
soweit  die  Abnonnitäten  nur  ein  einzelnes  Organ  betreffen,  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  der  speciellen  pathologischen  Anatomie 
eine  Stelle  finden.  Uns  kann  es  nur  auf  eine  kürzere  Schilderung 
und  vor  Allem  auf  die  Hervorhebung  solcher  Gesichtspunkte  an- 
kommen, die  für  einige  theils  schon  l^erührte  allgemein-patholo- 
gische Fragen  (für  die  Vererbung),  theils  für  die  noch  zu  besprechen- 
den Geschwülste  von  Wichtigkeit  sind. 

Bevor  wir  al)er  die  einzelnen  Formen  in's  Auge  fassen,  empfiehlt 
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es  sich,    zunächst    die   verschiedenen    Schädlichkeiten   kennen   zu 
lernen,  welche  die  Entwicklung  beeinflussen  können. 

1.  Dahin  gehören  einmal  Allgemeinkrankheiten  der  Mutter.    Hier 
wären  zu  nennen: 

a)  solche  Krankheiten,  welche  mit  Hera))setzung  der  Ernährung 
eiiLhf»rgehen; 

b)  solche,  bei  denen  abnorme  Stoffe  im  Blute  circuliren,  wie  bei 
dem  Diabetes  und  bei  Infectionen  durch  Bacterien,  die  Gifte 
produciren ; 

c)  Jnfeetionskranklietien,  bei  denen  die  Mikroorganismen  selbst 
auf  den  Fötus  übergehen  und  durch  in  ihm  hervorgerufene  ent- 
zündliche Processe  die  Entwicklung  beeinträchtigen.  So  etwas  ist 
möglich  bei  den  pyogenen  Kokken,  den  Tuberkelbacillen,  dem 
-iyphilitischen  Virus  u.  s.  w.; 

d)  fieberhafte  Krankheiten,  bei  denen  die  ErhöhunfT  der  Tempe- 
rjitur  ja  auch  den  Embryo  treffen  nuiss; 

e)  psychische  Kinflüsse,  welche  durch  Auslösung  von  Utenis- 
contractionen  schädlich  werden  können. 

2.  An  zweiter  Stelle  sind  die  Einwirkungen  zu  nennen,  die 
von    dem   Uterus,  den  Eih/iuten  und  der  Nahelschnur  ausgehen  können. 

a)  Hierher  rechnet  eine  liaumheurgung  von  Seiten  des  Uterus  oder 
zu  enger  Eihäute.  Der  dadurch  comprimiile  Fötus  kann  sich 
nicht  ordentlich  entwickeln.  Vor  Allem  kommen  das  dem  etwaigen 
Dmck  am  meisten  ausgesetzte  vordere  und  hintere  Körperende  und 
•lie  Extremitäten  in  Betracht. 

b)  Unter  diesen  Umständen  kann  ein  Ereigniss  eintreten,  welches 
<=*benfalls  die  Ausbildung  wesentlich  zu  stciren   geeignet    ist:    (»ine 

Verwachsung  der  Körperoberfläche  mit  dm  Eihäuten  und  (Irr  Placenta. 
Sie  tritt  bald  in  geringer,  bald  in  gi-össerer  Ausdehnung,  bald  an 
dieser,  bald  an  jener  Körperstelle  auf,  wird  aber  sehr  gewöhnlich 
die  Entwicklung  des  verwachsenen  Theiles  hemmen.  Das  Kopfende 
des  Embryo  ist  bevorzugt.  Die  anfänglich  Häclienhaften  Verbin- 
dungen ziehen  sich  später  oft  zu  Bändern  aus. 

c)  Längere  auf  diese  Weise  «rebildete  Fäden  können  sich  zu- 
weilen um  Körpertlieile,  wie  Extremitäten,  Fingf*r,  Ju^rumschlingcn 
und  dann  deren  weitere  Entwicklung  srliädig«'n.  A<'linli^'lies  ist 
auch  durch  Umscblingun^  von  Seiten  der  Xabflsflinur  möglirb. 

d)  Einen  nachtlieiliffen  Eintluss  auf  das  Ei  hat  auch,  wenigstf^ns 
in  den  früheren  Stadien,  (»in*»  xu  ^/rossr  Mntgr  ron  Fnichhrns.ser 
(Hydrops  anniii). 

3.  Als  drittf»s   un^ninstiges  Moment   kommt   (-in  Tmuma  in   I»»- 
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tracht.  Quetschung  des  Uteiiis,  Stoss  gegen  ihn,  können  die  Aus- 
bildung des  Embryo  hindern. 

-1.  An  vierter  Stelle  haben  wir  eine  Reihe  von  Einflüssen  zu 
nennen,  über  deren  Wirkung  uns  Verbuche  an  Thieren  unterrichtet 
haben,  während  sie  beim  Menschen  nur  zum  Theil  und  selten  in 
Betracht  kommen  oder  uns  wenigstens  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
niUier  bekannt  sind.  Aber  sie  sind  doch  für  das  Yerständniss  der 
Entwicklungstörungen  von  so  allgemeinem  Interesse,  dass  wir  sie 
nicht  ganz  übersehen  können. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  die  zuerst  von  W.  Roux  an 
Froscheieni  angestellten  Versuche,  in  denen  eine  oder  mehrere 
Furchungskugeln  zerstört  wurden  und  aus  dem  Rest  verschiedene 
Missbildungen  hervorgingen.  So  erzielte  Rorx  durch  Vernichtung 
der  einen  der  beiden  ersten  Fiuchungskugeln  einen  halben  Embryo. 
Er  schloss  daraus,  dass  schon  die  erste  Furchimg  die  Eisubstanz 
in  einer  für  den  weiteren  Aufbau  des  Körpers  maassgebenden 
Weise  theilt.  Auch  bei  Wirbellosen  entstanden  bei  analogen  Ex- 
perimenten ähnliche  unvollkommene  Embryonen.  Andere  er- 
zielten aber  auch  unter  solchen  Umständen  ganze,  wenn  auch  kleinere 
Individuen.  Das  erklärt  sich  daraus,  dass  die  restirenden  Fur- 
chungskugeln die  verloren  gegangenen  zu  regeneriren  vermögen 
(Postgeneration,  Rorxj,  oder  dass  sie  in  sich  ebenfalls  die  den 
zerstörten  Zellen  zukommenden,  für  gewöhnlich  nicht  weiter  ver- 
w^ertheten,  jetzt  aber  zur  Geltung  gelangenden  Eigenschaften  be- 
sitzen, welche  mit  den  vernichteten  Furchungszellen  fortfielen. 

Auch  mechanische  Eingi'ifle  auf  späteren  Stadien  derEntwicklung, 
Umschnürung  mit  einem  Faden,  Compression  der  Eier,  abnorme 
Lagerung,  also  Entwicklung  in  Zwangslage  (beim  Frosch  z.  B. 
Drehung  von  180^)  schufen  Missbildungen.  Xeben  solchen  Ein- 
gi'ifien  gelangten  auch  Temperaturveränderungen,  Elektricität. 
Gifte  verschiedener  Art,  die  in  verdünntem  Zustande  auf  die  ersten 
Entwicklungstadien  einwirkten,  Beschränkung  der  Sauerstoffzufuhr 
auf  bestimmte  Abschnitte  (des  Hühnereies)  zur  Anwendung.  Auch 
dadurch  wurde  die  Entwicklung  wesentlich  beeinflusst. 

A])er  die  ])isher  genannten  Einwirkungen  reichen  noch  keines- 
wegs aus.  um  alle  Missbildungen  verständlich  zu  machen.  In 
manchen  Fällen  sind  wir  genöthigt,  auf  sogenannte  innere  Ursachen 
zurückzugehen,  d.  h.  anzunehmen,  dass  Ei  oder  Sperm<itozoen  schon 
vor  der  Befruchtung  den  Keim  zur  späteren  Missbildung  in  sich 
tragen,  also  uiclit  erst  nachher  in  dieser  oder  jener  Richtung  ge- 
schädigt wurden.    Jene  innere  Beschaft'enheit  kann  dann  schon  von 
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früheren  Generationen   oder  gar  von  weit  zurückliegenden  Alinrn 
im  Sinne  der  Descendenztheorie  abzuleiten  Hein,  oder  sie  kann  im 
Eierstock  oder  Hoden  unter  dem  Einfluss  der  Eltern  oder  endlich 
hei  der  Vereinigung  der  beiden  Keimzellen  entstanden  H(Mn. 

Die    Art   und   Weise  aber,   une  an  dem    wachsemlen   ^}mhrt/o   MinH- 
hildungen  xu  Stande  kommen,  ist  eine  verschiedene. 

1.  Es  besteht  erstens  die  Möglichkeit,  dass  sich  einzelne  Theile 
überhanpt  nicht  bilden.  So  kommt  es  nicht  ganz  selten  vor,  duHN 
fine  Xiere  völlig  fehlt.  Dann  reden  wir  von  Aplatrie  oder  Arjenefiir.. 
Aber  nicht  immer  ist  die  Störung  so  hochgradig.  Hie  kann  aiicli 
uQter  umständen  lediglich  in  einem  Kleinbleiben  der  Organe  ihren 
Ausdruck  finden.  Dann  wenden  wir  die  Bezeichnung  Hififf/jfbiMif. 
an.  Dahin  gehören  mangelhafte  p]ntwicklnng  den  Ifodenn«  der 
OvarieB.  des  Uterus,  des  Gehirns,  der  Extremitäten  u,  h,  w,  I)ie 
Oi^ane  sind  dann  häufig  völlig  functionHunfähig, 

2.  Sehr  oft  sehen  wir.  dass  einzelne  Körpertheile  mcht  dujmi'jf 

Ausbildung  erfahren,  die  sie  unter  nonnalen  V<'rhältniH*»en  <'nei'^h<'n, 

Sie    bleiben    auf  irgend   einer   früheren    Stufe   ihrer   KhivKit'kUuti^ 

stehen.     Dann  reden  wir  von  Ilf-mmuwjMUlunfj^.n,     Hi«-  »^olH^'n  ;*!''/, 

wörtlich  genommen,  irgend  eine  frnh*irf,  HjldMngti'tu^'  n'ifr^*jrt$iift'ii, 

auf  der  gerade  die  Hemmung  eintrat.   Aber  da*  i»st  oU  nmoU^tu  ttuh^ 

der  Fall,  als  die  gehemmt^L  TLeile  d^-t^halb  do':h   ihr  WÄ/;b'tbM//j 

nicht   völlig  einst^-Uen.    Ä^inden-    *ti':h   »eit^r  \*-rtf/0>,*^ni    ntA   ^-lUi- 

mehr  «.»der  weniger  uxiTe?*:iiLü**:;^«:  W*'iU'reijti»i':iJ*j/i/  'M-y/,*^u- 

Hemmnngsbildun;?<rTi  «J,d  *>hf  Lküirtf.  Hj*:  ^9*^^$»  ^*)t  \\,iii, 
gern  auf  in  G^st^lt  *^ii;*-»  ^^S^zjJA^fib^fj^t  i^A^ti^f  ^j/m^^h  'U*  r.'  • 
sonst  geschlots^n  Yis^^^^z.  ^'^:^^z^ 

artige,  wie  di*-  Nierei-  il--:  *^:2jb^z^c^:  ?>«5y</'y/AAeifr. 

4-  Ander«'**'h.*  w  r":  ö-*- :.  ^*-Ar^^ir  :.*.u  '/*/*••*    0 .  *  //,  •  *  ^  •-  ♦ ; *  x/  • 
bleiben,    durcli   Wv.v#-»'v:u» :•-".••  ■<-^*^   .*     »*,'•/>.•.*;*'•    Avr/;*?*t^/ 
df/ppel:  an^eiifi^ 

mancfama}  lo.  ^^^  r-..;'.'  •  •      •'    ■     r  •  /* ■  <  •  •  *      ,  •/,    j^v  ''.>#- 

Ansbfldnztf   pt'-fc'Li:* :      ^  .  ••     .    .  >         )■ 

frfe£*iotlieL  ii'^^'^n.i:    ;*   ;C.    -,      • '.       .../•.. 

Eiit«i*iiiiir  üi»*iri.l •    i--   y    ^-.     •  .»  •  .'yt-'   '    .:   ? 
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theils  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihm  liegen,  so  manchmal  im 
grossen  Xetz.     Sie  heissen  Nebenmilzen. 

Ebenso  kann  die  Lunge  eine  grössere  Zahl  von  Lappen  ent- 
wickeln, ferner  kommt  eine  überschüssige  Bildung  an  anderen 
drüsigen  Organen  vor.  Solche  zu  reichlich  entwickelten  Theile 
können  sich  von  dem  Hauptorgan  völlig  abschnüren  und  von  ihm 
oft  auf  weite  Entfernung  getrennt  werden.  Letzteres  hängt  damit 
zusammen,  dass  der  abgetrennte  Abschnitt  mit  einem  anderen 
Organe  verbunden  ist,  welches  eine  mehr  oder  weniger  weitgreifende 
physiologische  Lageverändenmg  durchmacht  und  dann  jene  Theile 
mitnimmt. 

Stücke  der  Lunge  können  so  unter  das  Zwerchfell  verlagert 
werden,  überschüssige  Läppchen  des  Pankreas  gerathen  in  die 
Wand  des  Magens  oder  des  Dünndarms,  wo  sie  zuweilen  als  mark- 
stückgrosse  dicke  Knoten  auftreten,  meist  allerdings  kleiner  sind. 
Der  Bau  solcher  Xebenpankreas  weicht  in  manchen  Einzelheiten 
von  dem  des  Hauptorganes  ab.  Vor  Allem  gelangen  die  sprossen- 
den Ausfühnmgsgänge  nicht  immer  zur  Bildung  von  Acinis,  sie 
behalten  ihre  Structur  und  so  linden  sich  mehr  oder  weniger  grosse 
Complexe  verzweigter  mit  Cyliuderepithel  ausgekleideter  Gänge. 
Die  wirklich  zu  Stande  kommenden  Acini  haben  oft  nur  ein  in- 
dift'erentes  cubisches  Epithel.  Alles  das  ist  nach  dem  unter  Rück- 
bildung (S.  308  ff.)  Gesagten  l)egreiflich. 

Ein  ferneres  Beispiel  bietet  die  Nebenniere,  von  der  sich  häufig 
ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  ablöst  und  isolirt  auf  der  Ober- 
fläche  der  Niere  unter  der  Kapsel  oder  auch  in  die  Rinde  in 
>\echselnder  Tiefe  hineinragend  angetroffen  wird.  Es  kann  die 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  aber  auch  die  eines  Markstückes 
haben  oder  noch  grösseren  Umfang  erreichen.  In  anderen  Fällen 
gelangen  solche  Nebennierentheile  mit  dem  absteigenden  Hoden 
bis  in  den  Samenstrang  und  in  die  Nähe  des  Nebenhodens,  anderer- 
seits auch  bei  dem  Herabrücken  des  Eierstocks  bis  in  das  Liga- 
mentum latum.  Doch  sollen  diese  zum  Hoden  und  Ovarium  in 
Beziehung  stehenden  Nebennieren  nach  neueren  Untersuchungen 
(AiCHEL)  an  Ort  imd  Stelle  aus  Urnierentheilen  hervorgegan- 
gen sein. 

6.  Eine  derartige  Verhigerung  wird  al)er  auch  beobachtet,  ohne 
dass  eine  überschüssige  Bildung  vorliegt.  So  werden  nicht  selten 
Abschnitte  der  Urniere  in  die  Wand  des  Uterus  dislocirt,  wo  sie 
sich  dann  merkwürdiger  Weise  erhalten,  während  das  Organ  an  der 
normalen  Stelle  der  Rückbildung  anheimfällt. 
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7.  Unter  die  Entwicklungstörungen  ist  aber  femer  ein  AV- 
Aa/fenbleiben  fötaler^  in  der  Norm  schwindender  Gewehe  zu  reclinen. 
Dahin  gehört  die  gelegentliche  Persistenz  von  Theilen  der  Kiemen- 
tdächen,  des  Ductus  thyreoglossus,  des  Ductus  omphalomesentericus, 
des  ürachus,  des  GARTNEß'schen  (WoLFF'schen)  Ganges  in  der 
Wand  des  Uterus,  dahin  auch  die  mehr  oder  weniger  vollkommene 
Entwicklung  des  männlichen  und  weiblichen  Genitaltractus  in  dem- 
?M>Iben  Individuum  (Hennaphroditismus),  endlich  das  Vorhanden- 
sein von  Resten  der  Umiere  neben  und  in  dem  Ovarium  und 
am  Hoden. 

S.  In  Ergänzung  der  angeführten  Verlagerungen  sei  auch  noch 
auf  earperimenteUe  in  dieser  Richtung  gewonnene  Resultate  hinge- 
wiesen. W.  Roüx  konnte  beobachten,  dass  bei  sich  entwickelnden 
Froscheiem,  zimial  nach  verspäteter  Befruchtung  einzelne  Fur- 
chungskugeln  völlig  abgesprengt  zwischen  den  anderen  Zellen  im 
mittleren  oder  inneren  Keimblatt  lagen.  Babfukth  sah,' dass  bei 
Anstechen  von  Eiern  auf  dem  Stadium  der  Gastrula  Zellcomplexe 
des  Ectoderms  in  die  Höhle  der  Kugel  dislocirt  wurden  und  dass 
aus  ihnen  Epithelblasen  wurden,  deren  weiteres  Schicksal  nicht  ver- 
folgrt  werden  konnte. 

Wir    betrachten  nunmehr  die  einzelnen  Formen  der  Monstra. 
Die  Missbildungen   zerfallen   in  solche  ('Doppelmissl)ildun^en), 
bei  denen  xwei  (oder  mehrere)  Körper  in  wechselndem  Umfange  mit 
einander  zusammenhängen   oder  bei  denen  das  eine  Ende  einfach. 
das  andere  doppelt  ist  und  in  solche,   bei  denen  an  einem  elnxigni 
Körper  dieser  oder  jener  Abschnitt  missbildet  ist.    Auch  im  letzteren 
Falle   können   Verdoppelungen   einzelner  Theile,  z.  B.  der    Kinger 
eintreten,    aber   wir   reden   dann   nicht    von    Doppelmissbihlungen. 
Diese  sind  nur  dann  gegeben,  wenn  es  sich  um  eine  dopp<»lte  Ent- 
wicklang der  Achsengebilde  ider  Wirbelsäule)  handelt. 

1.  Die  Doppelmissbildungen  (Monstra  duplicia). 

Bei  den  Doppelmissbildun*ren  >in(l  meistens  auf  einer  Keim- 
scheibe zwei  Individuen  angelegt  worden,  aber  statt  sich  gesondert 
zu  entwickeln,  verwuchsen  sie  in  ^'erin*rr*ren]  oder  grösserem  Um- 
fange mit  einander.  Es  kann  a}>er  selten<*r  eine  Verdoppelung:  auch 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  iirsprünffli«:!]  einfach  an- 
gelegter Körper  dureh  WaehstlMim-pro(<'sse  sieh  theilweis«'  ver- 
doppelt. 

Alle  diH:-e  Mi--bildunt:en  \n'\\^'U  jd-o  au-^  eiiiMii  Ki  hervor. 
Das    wird    l»ewie>*'n    durch   das    Vt-rhalten    ih-v  Eihäute^  die  beide, 
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Chorion  und  Amnion,  wie  auch  die  Placenta,  einfach  sind.    Das  Ge- 
schlecht ist  bei  beiden  Individuen  stets  das  gleiche. 

Jene  Verwachsung  kann  so  vor  sich  gehen,  dass  die  beiden 
Körper  in  der  Hauptsache  getrennt  bleiben.  Dann  entstehen  die 
vollständigen  Doppelmissbildungen  (Duplicitas  completa).  Oder  der 
Zusammenhang  kann  derart  sein,  dass  das  eine  Körperende,  das 
vordere  oder  hintere,  einfach,  das  andere  doppelt  ist.  Dann  liegt 
eine  unvollständige  Doppelmissbildung  vor  (Duplicitas"  incompleta). 

Die  beiden  Individuen  oder  verdoppelten  Theile  können  gleich- 
massig  ausgebildet  oder  der  eine  Theil  kann  weniger  gut  oder 
rudimentär  entwickelt  sein  und  dem  anderen  als  ein  unselbständiges 
Gebilde  anhängen.  Dann  reden  wir  von  einer  parasitären  Doppel- 
misshildting  (Duplicitas  parasitica).  Das  ausgebildete  Individuum 
heisst  Autosit,  das  andere  Parasit. 

Als  den  vollkommensten  Grad  der  Verdoppelung  kann  man, 
die  f/eb'cnnten  Zwillinge  bezeichnen. 

Aber  auch  bei  ihnen  kann  es  zu  einer  Missbildung  kommen, 
indem  der  eine  Zwilling  sich  nur  mangeUiaft  entvnckelt  Das  ti'itt  dauD 
ein,  wenn  bei  gemeinsamer  Placenta  das  Nabelschnurgefässsystem 
der  beiden  Individuen  so  in  Verbindung  steht,  dass  die  beider- 
seitigen Arterien  und  Venen  mit  einander  anastomosiren  und  wenn 
dann  das  eine  arterielle  System  das  Uebergewicht  über  das  andere 
hat.  Dann  drückt  das  Herz  des  stärkeren  Embryo  das  Blut  der 
Xabelarterie  in  die  Arterie  des  schwächeren  hinüber  und  kehrt  in 
dieser  den  Strom  um.  Hier  fiiesst  dann  das  Blut  in  falscher  Rich- 
tung in  den  Em])ryo  hinein  und  durch  die  Venen  ebenfalls  ent- 
gegengesetzt den  normalen  Verhältnissen  wieder  heraus.  Der 
schwächere  Embryo  bekommt  also  nur  verbrauchtes  Blut  und  noch 
dazu  durch  eine  ungenügende  und  falsch  gerichtete  Circulation* 
Nun  geht  vor  Allem  das  Herz  zu  Grunde,  wesshalb  diese  in  der 
Entwicklung  zurückbleibenden  Individuen  Acardii  genannt  werden. 
Vom  übrigen  Körper  ist  meist  der  Kopf  schlecht  oder  gar  nicht 
entwickelt  (Acardii  acephali),  sehr  selten  ist  er  ausgebildet,  wäh- 
rend der  Rumpf  fehlt  (Acoimus),  häufig  bildet  der  Acardius  nur 
eine  unförmliche  mit  Haut  überzogene  Masse  (Acardius  amorphus)» 

Die  Entstehung  der  Acardii  wird  verschieden  beurtheilt.  Entweder 
waren  die  Embryonen  ursprünglich  gleich,  die  beiden  Placenten  verschmolzen 
mit  einander  und  die  arteriellen  und  venösen  Anastomosen  bildeten  sich. 
Ungleichheiten  in  der  Entwicklung  des  beiderseitigen  placentaren  Kreislaufes, 
oder  Störungen  im  Ahfiuss  des  Venenblutes  führten  <lann  zu  einem  Ueber- 
wiegen    der    Circulation    des    einen    Fötus    und    damit    zur   Stromumkehr. 
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I    Oder  «1er  eine  Fötus  blieb   aus    anderen  Gründen  in  der  Entwicklung  zu- 
r     räirk  ofler  war  von  Anfang  an  rudimentür  angelegt.     Dann  war  die  secun- 
«üre  rmkehrung  der  Circuiation  leiclit  vei-stündlieli. 

An  die  Acardii  schliessen  sich  am  besten  jene  Doppelmiss- 
bildungen  an,  bei  denen  es  sich  um  zwei  Individuen  handelt,  von 
denen  das  eine  rudimentär  entwickelt  und  mit  dem  anderen  an  wech- 
minder  Stelle  i^erbunden  oder  von  ihm  mehr  oder  weniger  umschlossen 
ist.  Es  hängt  dem  wohl  ausgebildeten  am  hinteren  Ende  (am 
Steiss),  am  vorderen  (meist  in  der  Mundhöhle)  oder  auch  an  anderen 
Orten  an  oder  es  ist  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Kopfhöhh? 
,  eingeschlossen.  Im  letzteren  Falle  reden  wir  von  fötalen  Inolu- 
aloneii,  foetus  in  foetu,  während  das  im  Munde  befestigte  Gebilde 
Spignath.u8,  das  am  Steiss  befestigte  Sacralteratom,  Sacral- 
parasit  heisst. 

Der  rudimentäre  Körper  kann  mehr  oder  weniger  mangelhaft 
entwickelt  sein,  er  kann  z.  B.  Extremitäten  und  die  versehiedensten 
Gewebe,  wie  Darmtheile,  nervöse  Substanz,  Augenanlagen,  Mus- 
keln u.  «•  w.  aufweisen,  oder  nur  einzelne  von  diesen  Theilen  ent- 
halten. Die  Grösse  ist  zuweilen  eine  beträcljtliche.  Der  Kpi^nathus 
2-  B.   kann  den  Kopf  des  Autositen  an  Umfang  übertretteii. 

Ueber   die  erste  Entstehung  dieser  DoppelniissliildiiiiK    i^l    noch    kein 
Einverständniss    erzielt.      Aiilfkld    nimmt    an.    ein    kh'iner    Kmbrvo    <v\ 

m 

"ton  einem  grösseren  umwachsen  worden.  Mak«  h.\.\{>  meint,  es  mQsse  ein 
von  der  ersten  Entstehung  an  rudimentär  gebliebenes  Individuum  in  jene 
Beziehang  zu  einem  vollentwickelten  getreten  ^ein.  Kr  hält  es  lür  iwmUrh. 
dass  jene<  ans  dem  unvollkommenen  Wuch^thum  «»ine^  Kichtun(;'^köri»ep-lH-n* 
hervonregangen  sei,  welch*-s  tflr  gewöhnlich  /u  (irund«-  i;«'ht.  1)1«-  Im  In-iou 
möchte  er  dann  au<  ein^m  KindrinL'en  de<  rndim''nt;if«'h  Kie-  /-.si  cfi«'rt 
die  FarchuDgskugeln  de^  normah-n.  den  Kin^^rhlu««  in  riji-  Kopf  höh l«-  .Kl- 
einer Einlagerung  in  den   noi-h  nicht   L'e-(-hh;'>.«<'nen  ^<'ii;i<hi  .ihh-if<-h. 

Als  noch  wenij:«'!-  aii^gehiidete  zw^it^  Iiidi\idrnji  Lmn  man 
oomplieirt  zusamnH-n:r»-eTzt<-.  -otren;inrite  Dermoide  fult-i  Toratoino 
ansehen,  die  vor  Allnm  im  0*..'ji:'Jji..  -^Itf-n-r  inj  M«»d<ri  v/wLomnuin. 
ebenfalls  die  vpr^^'-hi^d'-ii-t'-n  <f«-..«f,«-.  noj  in  v.t-ii'ii'C]  '.«flll:'>mm«-nei 
Form  als  jene  i'r.r;il.-jj  In'-ln-i'»n« '.  •■fjt|i;i!*«-ii  n.'l  v.i/in  j|iM-r  Zu- 
sammensetzung ;t']' !.  i  U'ljnjentiii*-  O'.arial-  ■  'I<i  Ii'.'l«n-  paraHiten 
|?6nannt  werden.  .S:-'  ?•»■-*•■}. *n  ii-^' :.  'l<-ii  ■.•■:'■  *m.  I  u^-^-i  u' lirifj^/i-n 
Tun   WiLMS   Ste'-     i.;-    Al>f.«"..'.'.;:,jin;'.-'.     ill«-;    'i;-       K'  .:;.*.!. i' '«  i . 

Ihre   Ent*te':'i     ..■       ■•      ;■.»      i«.        -,--       ■;.'.;•■'?  ■   ■<       /.i    .»rnüi'  Jr  ■•  VUI.,» 

eine    nahe     IV-/:-  .  .■  .•    /        :• .-.    :  iv.;;  ■     I-.  .  =  .     .  ■■     f;*  •■.•  ;;i/n:i:- 

aller    Keimhlii**-.    .     ,*     '«'I^Iim. .    'i.i  ■  1      ■    ■  •<      •.,...■,... 

welche  die  F.'»::.--  ••  :■•  fi    '».iri.'<-i..  •.■•*■    i ,•■•>     / 
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zeugen,  also  jedenfalls  aus  Zellen,  die  der  Eizelle  nahe  stehen.  Wilm» 
meint,  es  handele  sich  um  die  Entwicklung  eines  Eierstockeies  des  Autositen. 
Marcuand  hält  die  Bildung  aus  einer  Furchungskugel  für  möglich,  die  sich 
von  den  anderen  trennte  und  für  sich  weiter  entwickelte.  Dabei  bleibt 
aber  der  Umstand  zu  erklären,  dass  sich  die  Teratome  gerade  im  Ovarium 
und  Hoden  finden.  Ihre  Bedeutung  geht  im  Uebrigen  über  das  Gebiet  der 
Missbildungen  hinaus,  sie  sind  von  grossem  Interesse  für  die  Gesvlnvnlstlehre^ 

Die  Doppelmiaabildungen  im  engeren  Sinfie  sind  diejenigen 
Formen,  bei  denen  die  doppelten  Theile  symmetrisch  gelagert  sind. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  darum,  dass  auf 
einer  Keimblase  zwei  Individuen  entstanden  und  symmetrisch  mit 
einander  verwuchsen. 

Die  Vereinigung  kann  erstens  in  der  Mitte  des  Körpers  und 
zwar  im  Bereich  des  Thorax  stattfinden  (Teraia  anahatadidt/ma). 
Die  verbindende  Brücke  kann  sehr  schmal  und  in  ihrem  knöcher- 
nen Abschnitt  durch  die  verwachsenen  Processus  xiphoidei  der 
Stoma  gebildet  sein.    Dann  heisst  die  Missbildung  Xiphopagus. 

Das  bekannteste  Beisi)iel  sind  die  62  Jahre  alt  gewordenen  siamesischen 
ZirilUwje, 

Die  Individuen  sind  in  anderen  Fällen  durch  grössere  Thorax- 
abschnitte vereinigt.  Im  höchsten  Grade  ist  dabei  das  Brustbein 
der  Länge  nach  gespalten,  Sie  beiden  Hälften  sind  auseinander- 
gewichen  und  die  correspondirenden  Stücke  heider  Zwillinge  mit 
einander  verbunden.  So  entsteht  eine  gemeinsame  Brusthöhle  und 
obere  Bauchhölile,  in  der  die  Weichtheile  in  wechselndem  Maasse 
in  einander  übergehen.  Diese  nicht  lebensfähige  Missbildung  heisst 
Thoraoopagos.  Wenn  das  eine  Individuum  rudimentär  ist,  liegt  ein 
Th-oracopagus  paramticus  vor. 

Der  Zusammenhang  kann  aber  auch  noch  weiter  nach  oben 
gehen  und  sich  auf  die  Köpfe  erstrecken,  die  dann  seitlich  mit 
einander  verwachsen  sind  und  so  eine  verschieden  weitgehende 
Verbindung  auch  der  Gesichter  zeigen.  Das  Monstrum  heisst 
Prosopothoracopagus  oder  auch  Kcphalotoracopagus  diprosopus. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  sind  die  ZunUinge  am  vorderen 
KörjDcrende  xusammengewaclisen  {Tcrata  anadldymd).  Auch  giebt  es  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Vereinigung  auf  den  Rumpf  sehr  yer- 
schiedene  Grade. 

Sind  nur  die  Köpfe  mit  einander  in  Zusannnenbang,  so  haben 
wir  einen  Craniopagus  oder  Kephalopagus  vor  uns.  Die  Verwach- 
sung kann  seitlich^  oder  am  Scheitel  vorhanden  sein,  im  letzteren 
Fälle    liegen    die^lndividuen    in   einer  Linie.     Die  Missbildung  ist 
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#    bis    zu    einigen   Jahren   lebensfähig,    kommt   aber   nur    selten  vor. 
f    Es  ^iebt  auch  einen  Kephalopagus  parasäicus. 

Die  Verbindung  ist  aber  manchmal  ausgedehnter,  geht  auch  auf 
Hals  und  Brust  über.  Dann  sind  die  Köpfe  an  der  Gesichtsfläche 
rerwachsen.  Man  kann  sich  das  am  besten  vorstellen,  wenn  man  sich 
denkt,  die  Gesichter  seien  median  in  der  Längsrichtung  gespalten, 
auseinandergeklappt  und  so  aufeinandergelegt,  dass  die  rechte 
Hälfte  des  einen  mit  der  linken  des  anderen  verschmolz.  Daraus 
ergeben  sich  zwei  nach  entgegengesetzter  Seite  gerichtete  (Tesichter, 
die  völlig  gleich  oder  ungleich  ausgebildet  sein  können.  In  ent- 
sprechender Anordnung  sind  auch  Hals  und  Brust  verbunden.  Die 
\Iissbildung  heisst  Syncephalus,  Janiceps  oder  Janus.  Je  nach 
der  gleichmässigen  Entwicklung  der  beiden  Gesichter  unterscheidet 
man    einen  Janus  symmeiros  und  astjmrnctros. 

Die  am  vorderen  Kr>rperende  stattfindende  Verwachsung  dehnt 
sich   aber  in  einzelnen  Fällen  noch  weiter  nach  hinten  aus.     Dann 
ist    sie    an  Kopf  und  Brust  so   weit    durchg(*führt,    dass  man  hier 
kaum  noch  Spuren  einer  doppelten  Anlage  sieht  od^r  nichts  davon 
"wahminmit.     Nur  Bauch  und  Becken   sind  daun  noch  (l«*utli<li  ge- 
trennt.    Solche  Missbildungen  heissen  Dipygi,   falls  das  eine  Indi- 
viduum   rudimentär   ist,    Dipyyi  parasiiici,     ])ie    am   liesten   aiisge- 
hildete  Form  hat  vier  Beine.     Ihre  Zahl  nimmt  aber  mit    der   Zu- 
nahiue    der   Vereinigung   bis    auf  zwei  ab.     Jn  den  hochgradigsten 
Fällen  sind  nur  das  Ende  der  Wirbelsäule  un<l  einig«'  H«*rkenth«*ile 
doppelt. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejf'uigen  Doppelmissbildiingen.  b<M 
denen  die  hinteren  Körperenden  t^rschmeltrn  (Ttrafa  hilndiiiiitnn),  der 
Zusammenhang  aber  in  we<:h^elndem  Imfan^p  iv.ych  vorn  ^irh  aus- 
dehnen kann. 

I  _ 

Sind  die  Becken  in  ^ni^>er^r  oder  ^'eriiigi'r^'r  Aiisdehiiiintr  ver- 
einigt und  die  Rürkentiäch^'n  der  Zwillinge  <'inand<*r  zug**k<'brt,  -.0 
sprechen   wir  von  Pygopagus.     Dies«-    Mi-nsbildun;.'   \^\    bhensfähig. 

Ein  vielgenannter-»  li«'i-j»i«*l  liiM^-n  n<h<h  .m-l'-i'-n  'li«  iinifjiri»<h<'n 
Schwestern  .Judith  nn«l  Ib-bn«-. 

AVenn  die  \  f-Y^i^iUicViww^  bi-  zum  \;iIm*]  hin;iiitr<'i*|it ,  wobei 
dieser  einfach  i-»t.  -o  h^-i*-t  ein-  Mon.-.tninj  iHchiopagus,  b<'i  dem 
auch  eine  pari^-^itju'*-  Form  \i\o)\\'ji'r  '.orkonirnt. 

Ist  die  XLi>\)v'\iU'j\\i\it'  Tn-nnnn;.'  no'h  /n«lii  *. «rlon-n  j.'«'gafii/«'n. 
so  sind  auch  di^  l»-i<l»  n  Thoiiix  /mt  f-irj;irMi<-i  .<-rw;M|j-<'n .  \^:ilir<iid 
die  Becken  u*k-i\   .-  \-'j**\*]i\\^i'i    ;ij     l»<j  dr/u  I  ^  |jiop;it'n-  in  '-jnar.d'r 
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übergegangen  sind.  So  entsteht  der  Ischiothorsoopagus,  bei 
welchem  vier  Anne  oder  durch  Verschmelzung  der  beiden  aneinander- 
stossenden  nur  drei  oder  bei  Fehlen  derselben  nur  zwei  vorhanden  sind : 
I.  tetrabrachius,  tribrachius,  dibrachius.  Wegen  der  doppelten 
Köpfe  auf  dem  verwachsenen  Rumpf  wird  die  Missbildung  auch 
Dikephalus  mit  jenen  die   Arme  betreffenden  Zusätzen  genannt. 

Die  Entstehung  der  Doppelmisshililungen  durch  Vcrschnielsung  ursprünglich 
getrenntem*  Anlagen  bereitet  der  P>klärung  einige  Schwierigkeiten.  Die  Ver- 
wachsung selbst  allerdings  nur  in  geringem  Umfange.  Wenn  einmal  auf 
einer  Keimblase  zwei  symmetrisch  zu  einander  gelegene  Embryonalanlagen 
vorhanden  sind,  so  ist  die  Vereinigung  bei  ihrer  Flächenausdehnung  be- 
greiflich. Je  nachdem  sie  sich  von  vornherein  näher  oder  entfernter  von 
einander  befanden  und  je  nach  ihrer  Parallelität  oder  Neigung  gegen  ein- 
ander wird  die  Verschmelzung  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt,  bald 
median,  bald  an  einem  oder  dem  anderen  Köri>erende  erfolgen.  Die 
Schwierigkeit  liegt  also  in  der  Beantwortung  der  Frage,  wesshalb  sich  zwei 
Ernhryomdanlagen  bilden.  Die  Veranlassung  kann,  wie  neuerdings  0.  Schui.tze 
nachdrücklich  betonte,  schon  im  Eierstockei  liegen,  wenn  es  eine  unvoll- 
kommene Theilung  eingeht,  so  dass  es  zwei  Kerne  enthült.  Aehnliches 
kann  auch  aus  Ueberreife  eines  Eies  vor  der  Befruchtung  zu  Stande  kommen. 
Solche  Eier  würden  dann  durch  zwei  Spermatozoen  befruchtet  werden,  es 
würden  sich  zwei  Furchungscentren  und  damit  auf  der  gemeinsamen  Keim- 
blase zwei  Embryonalanlagen  bilden.  Marchand  ist  gegen  dieses  Zurück- 
gehen auf  das  unbefruchtete  Ei.  Die  Doppelbildung  nehme  ihren  Anfang 
erst  nach  der  Befruchtung  und  zwar  wohl  hauptsächlich  aus  inneren,  d.  h. 
von  Anfang  an  in  den  Keimzellen  vorhandenen  Ursachen,  lür  deren  (nach 
ScHLLTZE  schon  im  Eierstockei  sich  geltend  machendes),  Vorhandensein  die 
Vererbbarkeit  der  Doppelmissbildungen  spricht.  Aber  auch  äussere  Momente 
spielen  eine  Rolle.  Wir  wissen,  dass  die  beiden  ersten  Furchungskugeln 
sich  jede  für  sich  zu  einem  ganzen  Embryo  entwickeln  können.  Wenn 
nun  die  erste  Eitheilung  unvollkommen  vor  sich  geht,  so  entsteht  aus  jeder 
Hälfte  eine  Embryonalanlage. 

Ausser  durch  Verschmelzung  zweier  Anlagen  kommt  aber  eine 
Doppelmissbildung  auch  durch  Wachathuinsvorgänge  einer  einfachen  An- 
lage zu  Stande.  Bei  Fischen  ist  so  etwas  häufig  beobachtet  w^orden,  beim 
Menschen  ist  es  relativ  selten.  Der  Vorgang  betrifft  nur  dns 
vordere  Körperende.  Der  Kopffortsatz  theilt  sich  bei  dem  Wachs- 
thum  nach  vorn  in  zwei  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
weichende Schenkel.  Die  Verdoppelung  erstreckt  sich  in  geringeren 
Graden  hauptsächlich  auf  das  Gesicht  (DiproBopuB),  während 
der  Schädel  und  der  übrige  Körper  einfach  sind.  Das  Gesicht 
zeigt  wechselnde  Grade  der  Trennung.  So  unterscheidet  man  z.  B. 
je  nach  der  Ausdehnung,  in  welcher  <lic  beiden  benachbarten 
Augen    vereinigt    sind    oder  gnnz    fehlen,   einen  ])iprosopu8   telroph^ 
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ih'iimus^  triophthalmus ,  diophthalmus.    Die   Doppelbildung  kann   aber 

auch  vollständiger  werden,   beide  Köpfe  ganz   trennen  {DtcepJwlus) 

und  auch  noch  auf  den  im  Ganzen   aber   immer  einfachen  Rumpf 

fortschreiten.     Dann  kann   es   schwierig   sein,  zu  sagen,  ob   eine 

Missbildung    durch    weitgehende    Vereinigung    zweier    Individuen 

am    hinteren   Körperende   oder  durch  Verdoppelung   am  vorderen 

vorliegt. 

2.  Die  Einzelmissbildungen. 

a)  Missbildungen  des  Centralnervensystems. 

Die  wichtigsten  Missbildungen  des  Centralnervensystems  ent- 
springen aus  einer  mangelhaften  Entwicklung,  aus  einem  Offenbleiben 
oder   einem  unvollständigen   Verscfäuss  der  Schädelhöhle  uml  des  Wirbel- 
<xinals.      Beide  können  für  sich    oder  gleichzeitig   davon   betroffen 
sein.     Entweder   kommt,   bei  Bestehenbleiben   der  MeduUarrinne, 
gar  keine   geschlossene  Höhle   zu  Stande   oder   sie   zeigt   kleinere 
oder  grössere  Lücken,  welche  sich  in  manchen  Fällen  im  Wesent- 
lichen nur  auf  den  knöchernen  Theil  erstrecken  können  oder  auch 
Haut  und  darunter  liegende  Weichtheile  mit   umfassen.     Im   letz- 
teren Falle  sieht  man   in   dem   offenen  Abschnitt   das   iTidimentär 
ausgebildete    Gehirn    oder  Rückenmark    freiliegen.      Denn    beide 
werden    durch   die   ausbleibende   Vereinigung   der  Medullarwülste 
meist  nicht  vollständig  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt. 

Am  Schädel  wird  die  hochgradigste  Missbildung  dieser  Art 
als  Aneneephalie,  Hemicephalie  oder  Acranie  bezeichnet.  Bei  ihr 
fehlen  die  Schädelhaut  und  die  platten  Schädelknochen.  Die  Basis 
des  Schädels  würde  in  manchen  Fällen  freiliegen,  wenn  sie  nicht 
von  einem  häutigen  Gewebe  bedeckt  wäre.  Jn  anderen  Fällen  ist 
das  Gehirn  in  Gestalt  einer  unregelmässigen  weichen  Gewebemasse 
vorhanden,  welche  der  Basis  als  ein  Wulst  von  wechselnder  Grösse 
aufliegt.  In  wieder  anderen  Fällen  ist  das  (iehirn  weiter  vorge- 
schritten und  erhebt  sich  :ils  ein  grösserer  rundlicher  Kcirper,  ganz 
oder  theilweise  njit  einer  Haut  überzojren.  Daliei  kann  das  Schädel-" 
dach  etwas  weiter  aus^'ebihlet  sein,  so  d;iss  z.  B.  sein  vorderer  Ab- 
schnitt vorhanden  i^t.  Kfigt  das  Gehirn  in  solcher  Weir^e  heraus, 
so  spricht  man  von  Exencephalie.  Von  dieser  Missbildung  leiten 
Uebergänge  zu  einer  anderen.  l)ei  welcher  nur  ein  kleineres  oder 
grösseres  Loch  im  kh<icliernen  Schädel  vorhaiideu  ist.  durch  welche>^ 
derlnhaltmit  äus^j-rt-r  Haut  überzoiren  ;i|>»-in  rundlicher.  z.B.  ffiust- 
oder  nussgro-HHi'.  Kr.ipnr  liervorntL^t.     Knthiilt  iUn-  Sack  Gehirn,  ^o 
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reden  wii*  von  Encephalocele  (Gehirnbnich),  oder  Hydrenoephalocele, 
wenn  die  im  Gehirn  enthaltene  Höhle  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt 
ist.  Ist  in  ihm  nur  Gehirnhaut  enthalten,  so  heisst  die  Missbildung 
Meningocele  event.  Hydromemngooele.  Diese  Ausstülpungen  sitzen 
meist  am  Hinterhaupt,  aber  auch  seitlich  oder  basal  und  ragen  im 
letzteren  Fall  z.  B.  in  die  Nasenhöhle  hinein. 

Im  Bereich  des  Wirhelcanaks  äussert  sich  die  Missbildung  in 
einem  auf  kleine  oder  grössere  Strecken  ausgedehnten  Oflenbleiben 
der  Medullamnne.  Die  Wirbelkörper  und  die  platt  nach  den 
Seiten  abstehenden  Wirl)elbogen  sind  dabei  vorhanden.  Die  Hinter- 
liäche  der  ersteren  würde  freiliegen,  wenn  nicht  Rudimente  der 
Dura  und  Pia  und  event.  auch  des  Rückenmarkes  sie  bedeckten. 
Letzteres  ist  bei  kleineren  Defecten,  vor  Allem  im  Bereich  der 
Ijendenwirbelsäule,  der  Fall.  Hier  seilen  wir  dann  im  Boden  der 
Rinne  in  der  Längsrichtung  eine  platte,  weissliche  Masse,  das 
unausgebildete  Rückenmark,  auf  beiden  Seiten  eine  röthliche,  in- 
jicirte,  zarte  Membran  (Area  medullo-vasculosa),  die  mangelhaft  aus- 
gebildete Pia  und  zwischen  ihr  und  der  äusseren  Haut  eine  glatte 
epithelbedeckte  Zone,  die  Area  epithelio-serosa.  Am  oberen  Ende 
des  rudimentären  Rückenmarkes  führt  eine  Oeffnung  in  den  Central- 
canal  des  gut  entwickelten  Abschnittes  der  Medulla.  Wir  be- 
zeichnen diese  Missbildung  als  Spina  bifida,  Rhachischisis.  Sammelt 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  Flüssigkeit  an  und  hebt  die  letztere 
mit  dem  Rudiment  der  Medulla  in  Gestalt  einer  Cyste  empor,  so 
haben  wir  eine  Spina  bifida  oystica  vor  uns.  Wie  am  Gehirn  kann 
auch  am  Rückenmark  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  seiner  Höhle 
vorkommen  und  diese  eiii\eitem.  Dann  ergiebt  sich  eine  Myelo- 
oystooele.  In  anderen  Fällen  drängen  sich  nur  die  Häute  vor: 
Meningooele,  Hydromeningocele.  Die  Spina  bifida  kann  auch  von 
Haut,  die  dann  abnorm  behaart  zu  sein  ptiegt,  bedeckt  sein,  ohne 
(lass  eine  Prominenz  vorhanden  ist:  Spina  bifida  ocoulta.  Durch 
den  Spalt  gelangen  dann  gelegentlich  Weichtheile  in  den  Wirbel- 
canal  hinein  und  zeigen  hier  ein  abnormes,  für  die  Geschwulstlehre 
verwerthbares  Wachsthum. 

Alle  diese  Missbildungen  betreften  bald  diesen,  bald  jenen 
Theil  des  Wirbelcanals,  am  häufigsten  aber  die  Lendenwirbelsäule. 
Die  Spina  })ifida  kann  den  ganzen  Canal  umfassen  und  zugleich 
verbunden  sein  mit  Acranie.  Doch  reicht  in  diesen  Fällen  die 
Spaltung  vom  Schädel  nicht  immer  über  den  ganzen  Rücken, 
sondern  manchmal  nur  über  die  Halswirbolsäule  nach  abwärts. 

Ausser  den  mit  Oflenbleiben  des  Medullarrohres  verbundenen 
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f  Missbildungen  kommen  nun  am  Gehiin  auch  noch  andere  Miss- 
liildungen  vor,  von  denen  wir  zunächst  diejenige  erwähnen,  bei 
welcher  die  Grosshimhemisphären  nicht  getrennt,  sondern  zu  einem 
Xörper  mit  einander  vereinigt  sind.  Nach  aussen  macht  sich  diese 
Missbildung  in  einer  Abnormität  der  Augen  geltend,  die  einander 
;Lre]iähert  oder  mit  einander  verwachsen  oder  zu  einem  einzigen 
verschmolzen  sind.  Der  Zustand  heisst  Synophthalmie  oder  Cyklopie. 
Die  !Xase  fehlt  an  normaler  Stelle,  sie  ist  in  Fonn  eines  rüssel- 
artigen doppelt,  oder  einfach  durchbohrten  Fortsatzes  an  der  Stirn 
vorhanden. 

Es  sei  femer  noch  die  Mikrooephalie  angeführt,  bei  der  das 
Grosshim  mangelhaft  ausgebildet  und  zu  klein  und  der  Schädel 
t-ntsprechend  enge  ist. 

b)  Missbildungen  an  Gesicht  und  Hals. 

Die  häufigste  Missbildung  des    Gesichtes  ist  dadurch  gegeben, 
dass  sich  der  Stimfortsatz,  bezw.  der  Zwischenkiefer  nicht  mit  den 
Oberkieferfortsätzen  vereinigt.    Dann  bleibt  einerseits  oder  beider- 
seits eine  Spalte,  die  sich  bald  nur  auf  die  Lippe,   bald    auch  auf 
den  Kiefer,   auf  den  harten  Gaumen,  an  welchem  die  Vereinigung 
von  Vomer  und  Gaumenfortsätzen   ausgeblieben    ist,    und   auf  den 
weichen  Gaumen  erstreckt.     Im  ersten  Falle  heisst  die  Missbildung 
HasenBcharte,  Labium  leporinum.     Die  weitergehenden  Spaltungen 
werden  als  Cheilognathoitcfn.sis  oder    als  Chfilognathopalaioschisis   oder 
Wolfsrachen  bezeichnet. 

Die  Zahnstellung  entspricht  nicht  immer  der  Angal»e.  dass 
die  Spalte  zwischen  Oberkiefer  und  Zwis<henkiefer  besteht.  Denn 
dann  müsste  sie  stets  zwischen  den  Schneidezähnen  und  den  Eck- 
zähnen hindurchgehen,  >ie  verläuft  al)er  oft  zwischen  zwei  Schneide- 
zähnen. Indessen  handelt  es  sieh  dann  darum ,  dass  der  äussere 
Schneidezahn  nicht  gebildet  wurde,  während  im  Oberkiefer  ein 
überzähliger  Schneidezahn  entstand.  Die  Spalte  lie^rt  also  doch  an 
genannter  Stelle. 

In  seltenen  Fälleji  n erläuft  die  Spalte  zunächst  zum  Nasenloch, 
dann  aber  schräg  hinauf  zum  inneren  Äußren  winket:  primäre  schräge 
Oesiehisspalle  {Fro.sopoj<chi.st.s  laternlis).  Neben  di<*sen  Fällen  giebt  es 
andere,  in  denen  eine  sf.finnh'in  HjtnUnnfj  vorlie;/t,  bei  der  die  sich 
vereinigenden  Fort '-ätze  wieder  g«d<"»ht  oder  <lun'h  an<lere  Weichtheih* 
spaltförmig  getrennt  wurden.  Da>  nr^ä'-hlieh*-  Moment  ist  in  Vei- 
wacbsungen  mit  den  Kiliäut«-n  zu  >u(hrn,  di«*  durch  Zug  wirken. 
Diese  schräi/e  (.M->i<lit--piilte  zi«'iit  \on  ^U^r  ^eitlirh<'n  MundötVnunir 
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durch  die  Wange  zum  äusseren  Augenwinkel.  Es  giebt  auch 
mediane  Gesichtsspalten,  welche  von  der  Mitte  der  Oberlippe  nach 
aufwärts  ziehen. 

Von  den  übrigen  Gesichtsmissbildungen  sei  nur  noch  die 
Agnathia  angeführt,  bei  welcher  der  Unterkiefer  nicht  gebildet 
wurde.  Die  Ohren  rücken  dann  näher  an  einander  und  ihre  Läpp- 
chen sind  event.  mit  einander  vereinigt.  (Synotie).  Ein  geringerer 
Grad  ist  die  Mikrognathia,  die  Kleinheit  des  Unterkiefers. 

Am  Halse  finden  sich  nicht  selten  Missbildungen,  die  mit  den 
embryonalen  Kiemenbögen  in  Beziehung  stehen.  Es  sind  CanäU, 
Fisteln,  die  von  der  Haut  bis  in  den  Rachen  führen  (vollständige 
Eliemenfisteln)  oder  beiderseits  nur  eine  Strecke  weit  in  die  Weich- 
theile  hineinreichen  (unvollständige  Fisteln).  Die  äussere  Oeffnung 
liegt  bald  unten  über  dem  Sternoclaviculargelenk,  bald  weiter  nach 
oben.  Von  ihr  zieht  die  Fistel  schräg  nach  oben  und  endet  nun 
entweder  blind  oder  mit  einer  inneren  Oeffnung  in  die  seitliche 
Rachen  wand,  von  welcher  auch  die  innere  Fistel  ausgeht.  Die 
Canäle  sind  als  Reste  der  zweiten  Schlundspalte  bezw.  der  äusseren 
Kiemenfurche,  die  von  jener  nur  durch  eine  epitheliale  Lamelle 
getrennt  ist,  aufzufassen.  Bricht  diese  trennende  Wand  durch,  so 
kann  eine  vollständige  Fistel  entstehen.  Höchst  selten  kommt  die 
erste  Schlundspalte  in  Betracht. 

Ausnahmsweise  liegt  die  äussere  Oeffnung  des  Canals  in  der 
Mittellinie  des  Halses  und  führt  nach  aufwärts,  event.  bis  zur 
Rachenwand.  Dann  ist  die  Fistel  ein  Derivat  des  Sinus  cervi- 
calis  und,  wenn  sie  vollständig  ist,  zugleich  der  zweiten  Schlund- 
spalte. 

Ausser  in  der  Gestalt  von  Fisteln  können  sich  Reste  der 
Schlundspalten  und  Kiemenfurchen  auch  als  rings  geschlossene 
Hohlräume,  als  Q/stew,  erhalten,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
Sie  enthalten  bald  Cylinder-,  bald  Plattenepithel,  bald  beides  zu- 
gleich. Ihre  Wand  ist  bald  glatt,  bald  uneben,  })ald  ausgesprochen 
höckrig.  Unter  dem  Plattenepithel  finden  sich  oft  lymphatische 
Follikel,  die,  nach  innen  vorspringend,  zur  Unebenheit  der  Wand 
beitragen.  Das  Verhalten  kann  zur  Aehnlichkeit  mit  dem  der 
Rachenschleimhaut  fiihren,  die  ja  ebenfalls  einzelne  und  zusammen- 
hängende Follikel  enthält. 

Diese  Kiemengangscysten  vergrössern  sirh  langsam  unter  Zu- 
nahme des  Inhaltes. 

Wir  müssen  die  Cvsten  zu  den  (Tesclnvülsten  rechnen  und 
werden  deshalb  auf  sie  später  nochmals  zurückkoniiiien. 
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[  Ebenso  wird  es  uns  dort  aoc-h  interessiren.  dass  v<  m  den  Kienien- 

bögen  Knorpelreste  übrigbleiben  können. 

Für  die  Geschwulstlehre  sind  femer  einige  Ent^icklun^- 
störangen  der  Schilddrüse  von  Interesse.  So  kann  sich  einnjal  der 
6an^  erbalten,  aus  welcbeui  Tom  Zangengrande  aus  der  a»]iaare 
Antheil  der  Schilddrüse  hervorging,  der  Ductus  ihifreot^lotmus.  Aas 
ihm  entwickeln  sich  unter  Umstanden  CysUn.  Zweitens  kann  es 
ziir  Bildung  von  Nebenschilddrüsen  ausser  den  normal  Torhand«-nen 
konunen. 

So  findet  sich  gelegentlich  eine  am  Zungeugrunde,  auch  ])rriTet 
sich  die  Thyreoidea  in  selt-enen  Fällen  in  der  Wand  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  aus  uud  kann  auf  deren  Innenfläclie  zum 
Vorschein  kommen. 

ci    Misßbildungen    im    Bereich    der   vordf-ren    RumplAvand. 

Bei  der  von  allen  Seiten  erioli^endeu  vf-ntralf-ii  l'inliiefnirii:  der 

Keimblätter    der    ur>prüD glich    platten    EiubnviiialüDlaL'^    k«»iiiien 

Störungen    in    dem    normal    bi*»    zum  Xab«-1    fort>cljreit«rn«lt-n   Ah- 

schluss  der  Bauchhöhle  eiutreten.  ^o  das^  üik  Hauchu  in  >  iij  irr'->r3>m 

«ider    geringerem    UiufaDtr»-    unrolUiUnfUg   ob^^j^chlofMn    ^rir^i,      ]>;ii,ri 

bleibt,  dem  sonstigen  Xabel  entsprechend,  eine  «f-ngeiv  odt-r  weiten- 

Oeffnung,    oder  die    Bauchi*and    i-t    zum    grö>^ten   Theil    deirit. 

Durch  die  Lücken    treten  Ein:5*-weide    au--,    ah^r   sit=-    lieiirn    nicht 

frei  äu  Tage,  sondern  ^^ind  von  dem   ein*-  Fort>eizuni!  der  Baut-L- 

decken  darstellenden  Amnion  üherzog»-n.    w#-lch*->    d«-mn;ich    r:\-r. 

Sack  Ton  wechselndem  Umfani^e  hild»-t     I>t  t-r  k]»-in.   s.»  j^r.: 

seiner  Höhe  oder  iinter*-n  f'läche  d^r  Xab^-lstran::  aii.   t\^-L    ;:. 

kürzer  ist.  je  umfangreich»-r  'l*-r  D*-fect  i*t  und  «l^r  wiA^v  \'zu<:i^X\trii 

ganz   fehlt,    >o   da*-    di*-  Pi:t**-nt.'i    'lire<^-t    mit    *\^r  S  :•. kv^iii.}    -..:- 

einigt  ist. 

Wenn  eine  XalM-l.^.lji.-iir  voiL-iud^-ji  i-"  '-uA  ■]»  r  >.•-'.  ■*-  •^-.y.i 
Erweiterung  ihre*  «♦rntral-i.  A^-'-hnit?^*  ♦-r-'L-ü,*.  -•  -rr- •Le:  >*ir 
von  einem  HabelBchnurbruch.  ^-w.i-i  Hemia  fuciculi  umbiliealis. 
Wenn  die  Bauch ^^ and  iii-:.'»"j«-hij^*rr  'leJ'<r'''  >v  -•■  !.-j*  -::.•  Pissura 
abdominis,  eine  ik?tcpia  vi^cerum.  »-'lu^  £\eDteratio.   >'•!. 

In  dem  Bni';}.- ;*■>:  -:*i'-,"  D;in;.»';.::::i'e;.  .:..-:  j.-:  ji...»»r. 
Brüchen  sehr  L'^r^«. •.'...-■.'.  h  ■':.  -i.*:  l.-!.-!.  «ii*-  n..*  ■":-!  W;-.i;..i  -.er- 
wachsen zu  >*rv.L  ]■*>_'•.  ]>.*  •;:'•  jjTji' i=»  1^,  ■•.■».}...}:!-  >:  iin'»'-:  --m 
enge  und  kl»-:!.-:  •..-  -l*-;  Aj.müoj.-  '/.  J^i-r  ^Vir^»:-]--.  .'.•  z-.j.'. 
häufig  eine  Kr':  :..  :  j  :..■■  ;  ■.•.;■/,  ].•..; d---  .:.•!  ].:•!.• 
Spina  bifida. 
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Die  Verlagerung  der  Eingeweide  beruht  nicht  auf  einem 
Herausfallen  aus  der  nicht  geschlossenen  Bauchhöhle,  sondern  auf 
einer  von  Anfang  vor  sich  gehenden  Entwicklung  an  der  unge- 
wohnten Stelle.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  vorgefallenen  Theile 
trotzdem  sich  in  den  Grimdzügen  richtig  entwickeln.  Das  spricht 
für  die  Selbstdifferenzirung  der  Organe. 

In  naher  Beziehung  zum  Xabel  steht  noch  eine  andere,  zu- 
gleich den  Darm  betheiligende  Missbildung.  Durch  den  Nabel 
führt  beim  Embryo  der  Ductus  omphalo-mesaraicua  zum  Dotterbläschen. 
Dieser  Gang  kann  als  weites,  etwa  tingerlanges  Rohr  oder  auch 
als  solider  Strang  persistiren  und  aus  dem  Dünndarm  seinen  Ur- 
sprung nehmend  am  Nabel  hiscriren.  Er  kann  sich  dabei  an  letz- 
terem nach  aussen  öffnen,  so  dass  hier  Koth  austritt.  Andererseits 
kommt  es  vor,  dass  der  Ductus  in  seinem  Lauf  obliterirt  und 
schwindet,  dass  aber  ein  Rest  im  Xabelrinj.^  sich  erhält  und  hier 
in  Gestalt  geschlossener  conmiunicirender,  mit  Schleimhaut  ausge- 
kleideter Hohlräume  gefunden  wird  oder  sich  mit  seiner  Innenfläche 
als  ein  rother  schleimsecemirender  Wulst  vorwölbt.  Wucherungen 
dieser  Reste  erzeugen  Geschwülste. 

Häutiger  kommt  es  vor,  dass  der  Gang  als  ein  handscliuh- 
fingerförmiges  Divertikel  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Nabel  an  der 
Convexität  des  Dünndarmes,  1  m,  bei  Neugeborenen  -3  m,  ober- 
halb des  Coecums  sitzt.  Manchmal  geht  er  seitlich  oder  nahe  dem 
Mesenterium  vom  Dann  ab  und  ist  im  letzten  Fall  von  einem 
schmalen  Mesenteriolum  begleitet.  Diese  Missbildung  wird  als 
MECKEij'sches  Divertikel  bezeichnet.  Es  kann  in  seltenen  Fällen 
auch  gegen  den  Darm  abgeschnürt  sein  und  bildet  dann  einen  an 
ihn  gehefteten  hohlen  Anhang,  der  sich  durch  Secretansammhmg 
zu  einem  sogen.  Enterokystom  erweitern  kann.  Jene  Bauohspalte 
findet  in  seltenen  Fällen  nach  oben  auf  den  Thorax  in  einer 
Fissura  tharacis  ihre  Fortsetzung.  Dann  ist  median  in  der  vor- 
deren Bauchwand  eine  Lücke  vorhanden,  in  welcher  der  Herzbeutel 
fr(»i  liegt. 

Die  Tlioraxspalte  kommt  al)er  auch  für  sich  allein  vor.  Dann 
kann  das  Herz  selbst  sichtbar  sein  oder  es  ist  noch  vom  Herzbeutel 
bedeckt.  Da  es  häufig  nacli  aussen  vorspringt,  bezeichnet  man  die 
Missbildung  als  Ectopia  oordis.  Der  Defect  zeigt  aber  manchmal 
eine  geringe  Ausbildung,  indem  die  liücke  nur  das  knöcherne 
Sternum  betrifft,  während  die  Weichtheile  mehr  oder  weniger  voU- 
stämlig  ausgebildet  sind:   Fiftsura  sin-ni. 

Nach  abwärts  kann  die  Bauchspalte  sich   ebenfalls  weiter  er- 
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f    strecken  und  übergehen  in  einen  mangelhaften  Verschluss,  der  bis 
zur  Symphyse  herabreicht    oder   auch  diese   und    die  Genitalien    be- 
theiligt.    In  dem  unteren  Theile  der  Spalte  wölbt  sich   dann  die 
ffamblase.  aber  mit  der  Innenüäche  ihrer  hinteren  Wand  vor,  denn 
auch   sie  ist  vorne  oflfen,  an  der  Spaltbildung  also  betheiligt.     Sie 
erscheint  als  eine  intensiv  geröthete  wulstige  Masse,  auf  der  die 
Ureteren  mehr  oder  weniger  versteckt,  aber  doch  frei  ausmünden, 
so  dass  der  Harn  nach  aussen  abfliesst.    Dieser  Defect  der  Blase 
geht  meist  über  auf  die  männliche  oder  weibliche  Urethra,  es  be- 
:?t«ht    eine   Epispadie   (s.   u.),   während   man    die  Missbildung   der 
Blase  Ecstrophia  oder  Inversio  vesioae  urinariae  nennt.     Zuweilen 
linden    sich    in   der   Blasenwand   noch   Oeftnungen,   die   in  Darni- 
schlingen  hineinführen,  aus  denen  sich  Koth  entleeren  kann. 

Die  Blasenspalte  nebst  Epispatlie  oder  ohne  sie  kommt  aber  auch 
unabhängig  von   der  Bauchspalte,    also   bei  geschlossenem  Nabel, 
vor.     Sie  reicht  dann  bis  an  diesen  heran,   oder  ist  von  ihm   noch 
durch  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Strecke   getrennt.    Daraus  er- 
giebt    sich,   dass  die  Inversio   vesicae  nicht  auf  einem   mangelhaften 
Ahschluss  der  Bauchhöhle  beruht  und  dass  sie  in  jenen  Fällen  mit 
gleichzeitigem   Bauchbnich    nur  eine  Begleiterscheinung   darstellt. 
Es  handelt  sich  um  eine  Defectbildung   in    der  nur  aus  Ectoderm 
und  Entoderm  gebildeten  und  sich  auf  der  vorderen  Kauchwand  in 
die  Höhe  erstreckenden  Kloakenmembran,  deren  Zerreissung  ohne 
Weiteres  eine  Eröffnung  des  Urachus,  also  der  späteren  Harnblase, 
mit  sich  bringt  und  auch  eine  eventuelle  Ausmündung  des  Dirk- 
darms im  Bereich  der  Blasenwand  verständlich  macht. 

Die  Harablase  steht  aber  insofern  aucli  noch  in  ein<T  H<*zi«'hnng 
zur  vorderen  Bauch  wand,  als  der  Urachus,  aus  dmi  si<*  sich  ent- 
wickelte, bis  zum  Xabel  offf*n  bleiben  kann  und  sich  dann,  nachdem 
die  Nabelschnur  entfernt  ist,  nach  auss<'n  öttn^t,  so  das^  Harn  hier 
austritt.  Der  Nabel  kann  aber  auch  geschlossf*n  sein,  \vähn*nd  der 
zwischen  ihm  und  (b-r  Hb**nfall.s  ^'<-Nrhloss<*nen  Blas*»  In^findliche 
Urachus  als  continuirlirher  C.inal,  od<'r  in  einz«'lnen  und  mehreren 
nuidlicben  oder  ländlichen  Hohlräiimen  «Thalt^Mi  blii'h,  die  sich 
durch  Ansammlunir  von  Flii>.-'ijfk»it  zu  Urachuscysten  erweitern 
können. 

d-  Mi'-'-bilduii^fen  d*'-  T^Jirincanals. 

Von  i\f*\\  ;in-  «hii  Ki'ifi'iihin  h'ii  unH  -In.«/*-!!  Ii«'1\om.'«'Iu'ImI<'Ii  MI--- 
bildangen  war  b^-p-it-  «lif   \W*U-. 

Im    Cksoj'hnf)o>    kMiiiiiit    «-iii    \'*\\\\u*'y    \'fr  'hln.^y,    in    \\«'f:hs*'lfid«'r 

Höhe   vor.     D^t  <":tn;il  f'nd»t    d:inii    nl-.   f-in   Hlirid-afk,   von   de--«'Ti 
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unterem  Ende  sich  häufig  ein  bindegewebiger  Strang  bis  zu  dem 
unteren  wieder  offenen  Theil  fortsetzt,  der  zuweilen  in  die  Trachea 
ausmündet.  Diese  Missbildung  beruht  auf  einer  mangelhaften 
Trennung  der  Trachea  vom  Oesophagus. 

Aircmen  und  Verengerungen  finden  sich  gelegentlich  auch  sonst 
am  Darmcanal,  so  an  den  Magenostien,  im  Duodenum  u.  s.  w. 

Das  MECKEL*sche  Divertikel  wurde  schon  besprochen. 

Am  Rectum  wird  nicht  gerade  selten  ein  Verschluss  beobachtet, 
so  dass  kein  Anus  existirt  (Atresia  ani),  oder  dass  ihn  nur  eine 
flache  Grube  andeutet,  die  von  dem  blind  endenden  Darm  durch 
eine  dünne  oder  dickere  Gewebeschicht  getrennt  wird.  In  anderen 
Fällen  besteht  zwischen  dem  geschlossenen  Rectum  und  der  Vagina 
oder  dem  Uterus,  oder  der  Harnblase  oder  Harnröhre  eine  Ver- 
bindung durch  eine  meist  nur  enge  Oeffnung  oder  einen  Canal,  Atresia 
ani  vrsicalis,  vaginalis  ctc. 

Diese  Missbildungen  entstehen  dadurch,  dass  die  Septa,  welche 
den  ursprünglich  communicirenden  Raum  des  Rectimis  und  des 
Sinus  urogenitalis  trennen  sollen,  in  abnormer  Richtung  oder  in 
unvollständiger  Weise  wachsen.  Bleibt  ihre  Bildung  ganz  aus,  so 
erhält  sich  eine  Höhle,  in  welche  Rectum  und  Gänge  des  Urogenital- 
svstems  einmünden,  eine  Kloake. 

e)  Missbildungen  der  Geschlechtsorgane. 
1.   Uermaphroditismus  und  Pseudohermaphroditismus« 

Die  Keimdrüsen  gehen  aus  einer  ursprünglich  gemeinsamen 
Anlage  hervor,  die  l)ald  zum  Hoden,  bald  zum  Eierstock  wird. 
Dagegen  sind  die  Geschlechtsgänge  für  beide  Geschlechter  von 
vornherein  zugleich  vorhanden.  Von  ihnen  a})er  bilden  sich  in  der 
Norm  nur  diejenigen  aus,  welche  der  zur  Entwicklung  gelangenden 
Keimdrüse  entsj)reclien,  wiihrend  die  anderen  bis  auf  geringe  Reste 
eine  Involution  erfahren.  Unter  abnormen  Bedingungen  können 
indessen  die  Gänge  des  anderen  Geschlechtes  in  wechselndem  Um- 
fange erhalten  bleil>en  und  nütwaclisen  und  es  können  aus  der  ge- 
meinsamen Anlage  beide  Arten  von  Keimdrüsen  entstehen.  In 
letzterem  Falle  liegt  ein  Hermaphroditismus  verus  vor,  während 
es  sich  hei  doppelter  Ausbildung  der  Gänge,  aber  einfachen  Keim- 
drüsen um  Fseudohermaphroditismus  handelt. 

Der  Hermai)hroditismus  verus  wird  gewöhnlich  unterschieden 
in  einen  //.  hilaUralis,  bei  welchem  auf  ieder  Seite  Hoden  und 
Ovariuni,    in  einen  //.  unihiirrali.s,    l)ei  welchem  auf  einer  Seite  nur 
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eine,  auf  der  anderen  beide  Drüsen  vorhanden  sind,  und  in  einen 
H.  lateralis^  bei  welchem  sich  jederseits  nur  je  eine  der  beiden  Keim- 
drüsen findet.  Nur  der  H.  lateralis  ist  beim  Menschen  sicher,  aber 
auch  nur  in  wenigen  Exemplaren  beobachtet.  Die  Geschlechtsgänge 
sind  dann  in  ähnlicher  Weise  mit  einander  combinirt,  wie  bei  dem 
P  seudohermaphroditismus. 

Dieser  wird  je  nach  der  Art  der  vorhandenen  Keimdrüsen  in 
einen  Ps.  maseulinus  und  feminmus  unterschieden.    In  beiden  Fällen 
trennt  man,  je  nachdem  bald  nur  die  beiderseitigen  inneren  Gänge 
entwickelt  sind,  bald  nur  die  äusseren  Genitalien  eine  Annäherung 
an  den  andergeschlechtlichen  Typus  zeigen,   bald   beides   zugleich 
der  Fall  ist,   den  Ps.  in  einen  internen,   externen  und   completen. 
Bei    dem  Ps,  maseulinus    internus  sieht  man  in  besonders  gut 
entwickelten  Fällen   neben   dem   männlichen  Apparat   eine   in  die 
Pars    prostatica   von  hinten  hereinmündende  Vagina,   die   sich   in 
einen   mehr   oder   weniger   vollkommenen   Uterus   mit   Tuben   und 
Ligamentum  latum  fortsetzt  oder  diese  Theile  nur  wenig  ausgebildet 
zeigt.     Die  Hoden  liegen  dann  manchmal  an  Stelle  der  fehlenden 
Ovarien,  die  Vasa  deferentia  laufen  neben  der  Vagina  nach  abwärts. 
Der  geringste  Rest  der  weiblichen  inneren  Geschlechtsgänge  er- 
hält  sich   als   der  in   seiner  Grösse   wechselnde  Sinus  prostaticus 
oder  Uterus  maseulinus. 

Bei  dem  Ps.  maseulinus  eztemus  ist  der  Penis  schlecht  entwickelt, 
clitorisähnlich,  nicht  durchbohrt.  Die  Urethra  mündet  hinten  an 
seiner  Basis  am  Damm  aus,  da  die  Urethralrinne  des  Embryo 
sich  nicht  geschlossen  hat,  sondern  als  solche  an  der  Unterfläche 
des  Penis  bestehen  blieb  (s.  u.  Hypospadie).  Die  Rinnenbildun^^ 
kann  aber  auch  noch  bis  zur  Prostata  sich  fortsetzen  und  der  Sinus 
prostaticus  kann  so  nach  aussen  münden.  Das  Scrotum  ist  ge- 
spalten, seine  beiden  Hälften  täuschen  grosse  Labien  vor,  zumal 
wenn  die  Hoden  nicht  herabgestiegen  sind. 

Bei  dem  Ps.  maseulinus  completus  combiniren  sich  beide  Befunde, 
aber  die  Vagina  reicht  häufig  weiter  nach  abwärts  und  mündet  mit 
der  Urethra  in  einen  gemeinsamen  an  der  Peniswurzel  sich  öffnenden 
Canal,  oder  bleibt  bis  zum  Damm  von  ihr  getrennt. 

Der  Ps,  femininus  verhält  sich  in  seinen  drei  Formen  analog 
dem  Ps.  maseulinus.  An  den  inneren  Genitalien  ist  das  ausgedehnte 
Bestehenbleiben  der  WoLFF'schen  Gänge  im  Ligamentum  latum 
sowie  in  der  Wand  des  Uterus  und  der  Vagina  charakteristisch. 
In  geringerem  Umfange  bleibt  der  Gang  als  GABTNKB'scher  Caiial 
sehr  gewöhnlich  in  der  Wand  des  Uterus   bestehen   imd    verläuft 
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hier  beiderseits  im  Myometrium  in  der  Längsrichtung  als  einfache 
oder  mit  Ausbuchtungen  versehene,  mit  einschichtigem  Epithel  aus- 
gekleidete Röhre. 

Die  äusseren  Genitalien  können  sich  durch  starke  Ausbildung 
der  Clitoris,  durch  Verengerung  oder  Verschluss  der  Vagina  dem 
männlichen  Typus  nähern. 

2.  Missbildangen  der  einzelnen  Gesehleehtsorgane. 

Bei  männlichen  Individuen  ist  ein  Fehlen  beider  Keimdrüsen 
oder  der  einen  selten  beobachtet.  Häufiger  ist  es,  dass  beide  Hoden 
oder  nur  der  eine  nicht  in  das  Scrotum  gelangt,  sondern  schon  in 
der  Bauchhöhle  oder  im  Leistencanal  liegen  geblieben  sind  (Krypt-* 
orchismus).  Dann  zeigen  sie  stets  grössere  oder  geringere  Atrophie 
und  zuweilen  auch  noch  andere  kleine  Abweichungen. 

Samenblasen  und  Prostata  können  fehlen  oder  rudimentär  sein, 
der  Penis  ist  sehr  selten  theilweise  oder  ganz  doppelt.  Er  ist  femer 
zuweilen  schlecht  entwickelt.  Die  häufigeren  Missbildungen  sind 
die  Epispadie  und  vor  Allem  die  Hypospadie.  Bei  ersterer  trifft 
man  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine  der  offenen  Urethra  ent- 
sprechende Längsrinne,  die  sich  in  den  meisten  Fällen  in  eine 
Blasenspalte  fortsetzt  (s.  o.  S.  415)  und  mit  ihr  die  Genese  theilt. 
Epispadie  für  sich  allein  kommt  nur  selten  vor.  Bei  der  Hypospadie 
ist  an  der  Unterseite  des  Penis  eine  Rinne  vorhanden,  die  bald 
nur  die  Glans,  bald  auch  das  übrige  Organ  betheiligt.  Es  war 
davon  schon  bei  dem  Pseudohermapliroditismus  die  Rede. 

Bei  weibliclien  Individuen  fehlt  sehr  selten  das  eine  Ovariuin 
oder  beide,  oder  sie  sind  rudimentär  ausgebildet.  Gelegentlich 
findet  sich  neben  einem  grösseren  Eierstock  noch  ein  kleiner  Neben- 
eierstock. 

Die  MÜLLER'schen  Gänge  können  bei  ihrer  Ausbildung  zum 
Uterus  Abweichungen  erfahren.  Sie  bleiben  entweder  ganz  getrennt, 
so  dass  eine  doppelte  Vagina  und  ein  doppelter  Uterus,  Uterus 
duplex,  existirt,  oder  nur  zum  Theil,  so  dass  die  Verdoppelung 
unvollständig  ist,  oder  sie  treten  erst  in  der  Höhe  des  Orificium 
intermun  zusammen,  so  dass  Vagina  und  Cervix  einfach  sind. 
Wenn  sich  dann  aus  jedem  Gange  ein  Uteruskörper  entwickelt,  so 
haben  wir  einen  Uterus  bieomiB  vor  uns.  Bleibt  ein  Gang  rudi- 
mentär, so  handelt  es  sich  um  einen  Uterus  unicomis. 

Der  Uterus  kann  femer  abnorm  klein  sein,  oder  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  fehlen,  die  Vagina  kann  rudimentär  oder  ganz  ver- 
schlossen sein. 
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f)  Missbildungen  der  Kespirationsorgane. 

Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  eine  Lunge  ganz  fehlt,  etwas 
liaufiger,  dass  sie  rudimentär  entwickelt  ist  und  nur  einen  kleinen 
Ton  blind  endigenden  Bronchen  durchzogenen  Körper  darstellt.  Die 
Bronchen  können  sich  erweitem  und  sackförmige  Höhlen  bilden, 
die  mit  Secret  gefüllt  sind  {congenitale  Bronchieetase). 

Die  Lungen  zeigen  femer  nicht  selten  abnorme  Lappenbildung, 
so  dass  z.  B.  die  linke  drei  Lappen  hat. 

Auch  ein  einzelner  Lappen  kann  jene  rudimentäre  Entwicklung 
zeigen.  Weiterhin  schnürt  sich  zuweilen  ein  basaler  überzähliger 
Lappen  ganz  oder  theilweise  ab  und  existirt  als  ein  selbständiges 
Gebilde  mit  eigenen  Gefässen  weiter. 

Die  Bronchen,  zumal  der  rechten  Lunge,  bieten  zuweilen  ab- 
norme Verzweigungen,  so  dass  ein  („eparterieller")  Ast  des  rechten 
Oberlappens  schon  aus  der  Trachea  entspringt. 

Die  übrigen  Missbildungen  überlassen  wir  der  Besprechung  in 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 

g)  Missbildungen   der  Niere  und  der  Ureteren. 

Die  Nieren  können  beide  fehlen  oder  es  kann  nur  eine  vor- 
handen sein,  während  die  andere  rudimentär  oder  gar  nicht  ent- 
wickelt ist.    Der  dazu  gehörende  Ureter  kann  entwickelt  sein. 

Eine  häufige  Anomalie  ist  die  Hufeisenniere,  d.  h.  die  Ver- 
wachsung beider  Organe  am  unteren  Pole  quer  über  der  Wirbel- 
säule. Weit  seltener  sind  beide  Nieren  in  ein  einziges  Organ  ver- 
schmolzen. Zuweilen  liegen  die  Nieren  abnorm  tief,  neben  dem 
Kreuzbein  und  ragen  theilweise  in  das  kleine  Becken  hinein. 

Die  Ureteren  sind  nicht  selten  verdoppelt,  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten.  Sie  münden  getrennt  in  die  Blase  oder  häufiger 
vereinigen  sie  sich  in  wechselnder  Höhe.  Ihre  Einmündungsstelle 
in  der  Blase  kann  verschlossen  sein  oder  liegt  abnonn  in  der 
Samenblase  der  der  Urethra. 

h)  Missbildungen  der  Circulationsorgane. 

Missbildungen  des  Herzens  sind  häufig,  ni finnigfaltig  und  zum 
Theil  recht  complicirt.  Auf  ihre  genauere  Besprechung'  müssen 
wir  verzichten. 

£ine  häufige  Anomalie  ist  das  Offenbleiben  der  Vorhofscheido- 
wand  des  Septum  atriorum,  sei  es  nun.  dns>  d.'is  primäre  Sejituni  in 
wechselnder   Höhe    unvollendet    bli^b.    oder   dass    im    secnndären 
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Septuin  das  Foramen  ovale  sich  erhielt.  Hier  ist  von  einer  Miss- 
bildung aber  eigentlich  nur  dann  die  Rede,  wenn  das  Foramen  weit 
klafft.  Meist  handelt  es  sich  nur  um  eine  spaltförmige  Communi- 
cation,  die  sehr  häufig  (in  mehr  als  30%)  vorkommt  und  für  die 
Circulation  bedeutungslos  ist.  Doch  haben  wir  gesehen  (S.  133), 
dass  die  paradoxe  Embolie  sich  aus  der  Gegenwart  der  Oeffnung 
erklärt. 

Seltener  ist  ein  Defect  im  Septum  ventrioulorum  aus  unvoll- 
kommener Ausbildung  der  Scheidewand.  Meist  finden  sich  zugleich 
noch  andere  Anomalien,  vor  Allem  an  den  arteriellen  Oeflfnungen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Missbildungen  betriflft  die  venösen  und 
arteriellen  Ostien.  Erstere  kommen  nur  selten  in  Betracht,  sie  können 
verengt  oder  verschlossen  sein.  Auch  die  Arterienöffnungen  zeigen 
Stenosen  bis  zu  einem  allerdings  nicht  häufigen  völligen  Verschluss 
(Atresie).  An  der  Pulmonalarterie  sind  diese  Veränderungen 
relativ  oft  zu  beobachten,  an  der  Aorta  seltener. 

Beide  Arterien  entspringen  ferner  zuweilen  aus  dem  unrichtigen 
Ventrikel,  die  rechte  aus  dem  linken  und  umgekehrt  (Transposition 
der  grossen  Gefässstämme).  Diese  Abnormität  beruht  auf  einem 
falschen  Wachsthum  des  Septum  trunci. 

An  den  arteriellen  Ostien,  besonders  an  der  Aorta,  ist  weiter- 
hin die  Zahl  der  Semilunarklappen  manchmal  abnorm,  auf  vier 
vermehrt  oder  meist  auf  zwei  verringert. 

Zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  gelangt  sehr  selten  eine  ab- 
norme Communication  oberhalb  der  Klappen  zur  Beobachtung,  auch 
kann  der  Ductus  Botalli  oflen  bleiben.  Vor  seiner  Abgangsstelle 
ist  in  wenigen  Fällen  eine  erhebliche  Verengerung  der  Aorta  ge- 
sehen worden. 

Im  Uebrigen  zeigen  Arterien  und  Venen  mancherlei  Verlaufs- 
anomalien. 


Achtzelmter  Abschnitt. 

Die  pathologiscbe  Erweiterung  von  HoUräamen  nnd  die  BUdnng 

von  Cysten. 

Ein  wohl  umschriebenes  Gebiet  pathologischen  Wachsthunis 
bildet  die  Erweiterung  von  Hohlräumen,  die  zwar,  rein  theoretisch 
betrachtet,  bei  fortschreitender  Verdünnung  der  Wand  auch  ohne 
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Xeubildungsvorgänge  denkbar  ist,  die  aber  in  unserem  Körper  meist 
nicht  ohne  sie  vorkommt.  Anderenfalls  würde  die  Gefahr  einer 
Berstnng  nahe  liegen,  die  wir,  mit  Ausnahme  von  Blutgefässerwei- 
tenrngen,  nur  selten  eintreten  sehen  und  die  eben  dadurch  ver- 
mieden wird,  dass  eine  Gewebezunabme  der  Wand  eine  genügende 
Dicke  verleiht,  sie  sogar  häufig  noch  stärker  macht,  als  sie  im 
normalen  Zustande  war. 

Handelt  es  sich  um  ringsum  abgeschlossene  Hohlräume  mit 
dünn-  oder  dickflüssigem,  breiigem  Inhalt,  so  heissen  die  Gebilde 
Cysten  und  zwar  unterscheiden  wir  solitäre  und  multiple,  einkam- 
merige,  und  wenn  ein  Raum  in  mehrere  Abtheilungen  zerfällt, 
mehrkammerige  Cysten.  Bei  pathologischen  Erweiterungen  von 
Canälen  gebrauchen  wir  den  Ausdruck  Ectasie,  bei  umschriebenen 
Ausbuchtungen  der  Wand  die  Bezeichnung  Divertikel,  bei  Arterien 
Aneurysma,  bei  Venen  Phlebectasie  oder   Varix, 

Wir    fassen    zunächst    die    Cysten  und   die    analogen   Ectasien 
in's  Auge. 

In  Drüsen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Secrete  nicht 
abfliessen  können,    weil   die  Ausführungsgänge   entweder   in    der 
Continuität  oder  an  ihrer  Mündung  verlegt  sind.    Dahin  führt  eine 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Canäle,  ein  Druck  auf  sie,  eine 
Ausfüllung  des  Limiens   durch   ein  festes  Concrement  und   dergl. 
In  solchen  Fällen  stellt  sich,  zumal  bei  völligem  Abschluss,  meist 
eine  Atrophie    des   Organs    ein.    Die  Drüsenepithelien,    die    zur 
Unthätigkeit  verdammt  sind,  gehen  allmählich  zu  Grunde,  während 
das  Bindegewebe   unter  mehr  oder  minder  lebhafter  Wucherung 
2imimmt,   die   theils    eintritt,   weil   das   schwindende  Epithel  eine 
Gewebeentspannung  herbeiführt,   theils   weil   das   liegenbleibende, 
sich  zersetzende  und  theilweise  zur  Resorption  gelangende  Secret  eine 
entzündungerregende  Wirkung  hat  und  so  nach  den  im  sechzehnten 
Abschnitt  besprochenen  Gesichtspunkten  die  Proliferation  auslöst. 
Zuweilen  verbindet  sich  mit   einer  solchen  Atrophie   eine  Er- 
weiterung der  Drüsenräume  und  zwar  entweder  so,  dass  die  Canäle 
in  ganzer  Ausdehnung  oder  auf  längere  Strecken  eine  Ectasie  er- 
fahren, oder  so,  dass  eine  umschriebene  rundliche  Dilatation  eintritt. 
In  den  sich  erweiternden  Abschnitten  häuft  sich  das  etwa  noch  ^be- 
lieferte Secret  oder  ein  Transsudat  an  und  erleidet   bei  längerem 
Verweilen  verschiedene  Verändeiningen,  theils  der  Consistenz,  theils 
der  chemischen  Zusammensetzung. 

Aber  auch   ohne   dass   eine   völlige   ünwegsamkeit   des   Aus- 
fuhrungsganges und   eine  Atrophie   der  Drüse   zu  Stande   kommt, 
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kann  sich  eine  Ausdehnung  der  Lumina  in  jenen  verschiedenen 
Formen  entwickeln.  So  haben  Verengerungen  der  Canäle  oder  ihrer 
Mündungen  und  unvollkommene  Verlegungen  oft  den  gleichen 
Efifect. 

Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Organe  durchgehen,  so  sei  die 
Xiere  zuerst  genannt.  Bei  ihr  beobachten  wir  einmal  eine  Ectasie 
des  Nierenbeckens,  wenn  der  Harnabfluss  aus  dem  Ureter  erschwert 
ist.  Es  erweitert  sich,  während  die  Niere  unter  interstitiell-ent- 
zündlichen  Processen  allmählich  zu  Grunde  geht.  Wir  nennen  den 
daraus  sich  ergebenden  Zustand  Hydronephrose. 

In  der  Niere  selbst  bilden  sich  nicht  selten  aus  einer  Dilatation 
von  Glomeruluskapseln  und  Hamcanälchenabschnitten  kleinere  und 
gi'össere  Cysten,  welche  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  und 
darüber  hinausgehen  können.  Sie  sind  meist  dünnwandig  und  ent- 
halten wässrige  Flüssigkeit. 

Im  Pankreas  entstehen  Cysten  aus  Erweiterungen  der  Drüsen- 
gänge. Sie  sind  dabei  manchmal  zu  vielen  rosenkranzförmig  hinter- 
einander aufgereiht. 

Auch  die  Ausführungsgänge  der  Epitheldrüsen  können  sich  cys- 
tisch umwandeln. 

Ferner  finden  sich  analoge  Dilatationen  häufig  in  der  Mamma. 
Die  Milchgänge  erfahren  eine  umschriebene  oder  auf  längere 
Strecken  ausgedehnte  Ectasie,  auch  in  Fällen,  in  denen  eine 
nennenswerthe  Abflussbehinderung  für  das  Secret  nicht  besteht. 
In  den  Hohlräumen  ist  dann  meist  ein  dicker,  schmieriger,  bräun- 
licher Brei  oder  auch  eine  dünnere,  mehr  milchähnliche  Flüssigkeit 
enthalten. 

Von  kleineren  Drüsen  nennen  wir  Schleim',  Schwetss-  und  Talg- 
drüsen, die  zuweilen  relativ  umfangreiche  Cysten  bilden.  Die  aus 
Talgdrüsen  hervorgehenden  umschliessen  einen  fettigen  Brei.  Sie 
werden  Atherome  genannt.  Kleine  Gebilde  der  Art  sind  die  soge- 
nannten Mitesser  des  Gesichtes. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Schilddrüse  ein.  Ihre  Alveolen 
ha])en  keinen  Ausführungsgang.  In  ihnen  häuft  sich  gelegentlich 
das  Secret,  das  Colloid  in  grosser  Menge  an,  wiihrend  die  Lumina 
sich  entsprechend  erweitern.  Die  ganze  Schilddrüse  nimmt  dadurch 
an  Grosse  zu,  sie  wird  zu  einer  Stnima  und  zwar  Struma  coUoides 
oder  gelatinosa.  Da  das  Organ  nunmehr  grösstentheils  aus  Colloid 
besteht,  kann  man  auch  von  einer  Colloidmetamorphose  reden. 

Ein  weiteres  uns  interessirendes  drüsiges  Organ  ist  die  Leber, 
Wenn  der  Gallenal)fluss  verhindert  ist,  erweitern  sich  die  Gallen- 


Pathologische  Erweiterong  von  Hohlräumen  and  Bildung  von  Cysten.       423 

.s^änge  unter  Verdickung  ihrer  Wand  sehr  beträchtlich.  Sie  können 
dann  auch  in  der  Leber  für  einen  Finger  durchgängig  sein.  Eine 
sehr  erhebliche  Ectasie  kann  auch  die  Oaüenblase  erfahren.  Wenn 
ihr  Ausfiihrungsgang  verschlossen  ist,  kommt  zwar  keine  Galle  in 
sie  hinein,  aber  ihre  Schleimhaut  liefert  noch  ein  Secret,  welches 
sich  ansammelt.  Die  Gallenblase  kann  dann  auf  das  Mehrfache 
ausgedehnt  sein  (Hydrops  cystidis  felleae). 

Neben  den  Drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen  erfahren 
auch  andere  normale  Hohlgebilde  zuweilen  eine  Dilatation.  Hier 
seien  nur  die  Lyraphgefässe  erwähnt,  für  deren  Erweiterung  ähn- 
liche Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen,  wie  für  die  eben  er- 
wähnten Drüsen.  Unter  Ansammlung  von  Lymphe  und  Wachs- 
thum  der  Wand  gestalten  sie  sich  zu  relativ  weiten  Röhren  oder 
rundlichen  Cysten  um. 

ii\  allen  bisher  angeführten  Fällen  handelte  es  sich  nun  um 
bis  dahin  normale  Hohlgebilde.  Aber  manche  erweiterte  Räume 
sind  schon  in  ihrer  Anlage  abnorm.  So  gehen  viele  Cysten  aus  Ent- 
wicklungstörungen hervor.  Aber  diese  Gebilde  gehören,  strenge 
genommen,  noch  nicht  hierher,  sondern  zu  den  im  nächsten  Abschnitt 
zu  besprechenden  Tumoren,  unter  denen  wir  noch  manche  kennen 
lernen  werden,  welche  Cysten  enthalten  oder  daraus  bestehen. 

So  viel  aber  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Cysten- 
bildung  ein  häufiges  Ereigniss  ist.  Es  fragt  sich  nun  noch,  w^te  sie 
vor  sich  geht. 

Wir  haben  oben  bereits  betont,  dass  sie  niemalfe,  sobald  sie 
nennenswerthe  Grade  erreicht,  nur  auf  einer  einfachen  Dehnung 
der  Wand  beruht,  sondern  dass  in  dieser  stets  Neubildungsvorgänge 
ablaufen. 

Sie  bestehen  darin,  dass  einmal  sich  die  innere  Epithel-  oder 
Endothelauskleidung  ü])er  eine  grössere  Fläche  ausdehnt,  dass  also 
die  Zellen  an  Zahl  oft  um  das  Vielfache,  ja  Hundertfache  zu- 
nehmen, dass  aber  zweitens  vor  Allem  auch  die  anderen,  haupt- 
sächlich bindegewebigen  Theile  sich  vermehren.  Die  Wand  kann 
auf  diese  Weise  auch  bei  colossaler  Erweiterung  des  Lumens  ihre 
alte  Dicke  behalten  oder  gar  erheblich  darüber  hinausgehen. 

Man  hat  meist  daran  gedacht,  dass  diese  Xeubildungsprocesse 
secundärer  Xatur  seien,  also  erst  im  Anschluss  an  die  voraufge- 
gangene Dehnung  der  Wand  einträten.  Die  passive  Erweiterung 
durch  das  angesammelte  Secret  wäre  dann  die  Hauptsache.  In 
diesem  Sinne  spricht  man  von  Retentionscysten.     Bei  ihnen  soll  also 
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von  innen  her  das  Gewebe  bei  Seite  gedrängt  werden.  Aber 
dieser  abnorme  Druck  ist  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  vor- 
handen. Er  ist  allerdings  wirksam  in  den  Aneurysmen  der  Arterien 
und  in  geringerem  Umfange  auch  in  den  Venectasien.  Er  wird 
sich  femer  auch  da  geltend  machen,  wo  nur  an  einer  Seite  eines 
Hohlraumes  ein  Secret  oder  ein  Transsudat  unter  einem  gewissen 
Druck  geliefert  wird,  während  die  übrige  Wand  daran  nicht  be- 
theiligt ist  und  nun  durch  den  steigenden  Inhalt  gedehnt  wird. 
So  etwas  ereignet  sich  z.  B.  gelegentlich  in  den  Capseln  der 
Glomeruli  der  Niere,  in  denen  der  Capillarknäuel  das  Hamwasser 
liefert,  ebenso  in  Hamcanälchen ,  in  die  vom  Glomerulus  her  der 
Harn  mit  einiger  Spannung  einströmt,  im  Nierenbecken,  welches 
aus  den  Markkegeln  gespeist  wird.  Ebenso  kann  die  Bauchhöhle 
dilatirt  werden,  wenn  aus  den  Blutgefässen  der  Därme  ein  Trans- 
sudat austritt,  welches  z.  B.  bei  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  mit 
einiger  Energie  in  die  Höhle  sich  ergiesst.  Endlich  wird  das  Lumen 
der  Gehiniventrikel  vergrössert,  wenn  aus  den  Plexus  chorioidei 
Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  in  sie  gelangt.  Dann  entsteht  ein 
sogenannter  Hydrocephalus.  Die  Gehimsubstanz  wird  comprimirt 
und  die  Spannung  ist  immerhin  so  hoch,  dass  auch  auf  der  Innen- 
fläche des  Kjiochens  ein  Druck  lastet,  der  zu  einer  Zunahme  des 
Schädelumfanges  führt.  Aber  auch  in  allen  diesen  Fällen  ist  der 
Druck  nicht  sehr  hoch.  Er  wirkt  hauptsächlich  durch  seine  lange 
Dauer,  doch  ist  er  durchaus  nicht  allein  maassgebend  für  die 
Ectasie,  andernfalls  müsste  man  stets  eine  beträchtliche  Compression 
des  die  Räume  auskleidenden  Epithels  beobachten,  was  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  Man  hat  z.  B.  in  Hydronephrosen  hohes 
Cylinderepithel  gefunden. 

In  den  FäUen  aber^  in  denen  der  Inhalt  des  Hohlraumes  von  der  ge- 
sammten  Wand  erzeugt  loird,  kann  der  Innendruck  für  die  Dilatation 
des  Lumens  nicht  allein  und  sogar  nicht  einmal  in  erster  Linie 
maassgebend  sein.  Denn  das  Secret  und  Transsudat  kann  ja  nur 
so  lange  geliefert  werden,  bis  es  ah  der  Flüssigkeitsspannung  einen 
gleich  hohen  Widerstand  findet.  Dann  hört  zunächst  jede  weitere 
Füllung  auf. 

Wollte  man  sich  nun  aber  vorstellen,  der  Druck  könnte  trotz- 
dem zur  Verdrängung  der  Wand  führen,  von  der  er  erzeugt  wird, 
so  müsste  doch  die  weitere  Zunahme  des  Inhaltes  bald  aufhören, 
weil  eine  Expansion,  welche  das  Bindegewel)e  zu  verdrängen  ver- 
mag, durch  Compression  des  secemirenden  Epithels  dessen  Atrophie 
und  völligen  Schwund   bewirken  und  weil  eine  fernere  Transsuda- 
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üon     Ton    Seiten    des    zusammengedrückten    Wandgewebes    auf- 
hören würde. 

Nur  etwas  giebt  es,  was  unter  Umständen  zu  einer  passiven  Dilatation 
ffthren  könnte,  das  ist  eine  rein  physikalische  Quellung  des  Inhaltes.  Wenn 
dieser  durch  osmotische  Processe  reichlich  Wasser  anzieht,  muss  er  an 
^Casse  zunehmen.  Dem  dadurch  erzeugten  Druck  könnte  kein  Gewebe 
widerstehen.  Aber  die  Bedingungen  dazu  sind  nur  selten  gegeben,  am 
ehesten,  wenn  es  sich  um  Schleim  handelt,  wie  es  z.  B.  in  den  spater  zu  be- 
trachtenden Gallertkrebsen  der  Fall  ist. 

Das  Epithel  aber  zeigt  in  den  Cysten  im  Allgemeinen  keinen 
Schwund.  Es  ist  manchmal  ausgesprochen  cylindrisch,  kann  also 
unter  einem  Druck  gar  nicht  zu  leiden  haben,  oder  es  ist  cubisch 
oder  in  massigem  Grade  abgeplattet,  aber  im  Uebrigen  gut  er- 
halten. Eine  nicht  zu  beträchtliche  Höhenabnahme  würde  auch 
keine  abnorme  Compression  anzeigen,  denn  sie  muss  auch  zu  Stande 
kommen,  wenn  für  längere  Zeit  der  maximale  physiologische  Druck 
auf  dem  Epithel  lastete. 

Der  Innendruck  kann  also  allein  die  Dilatation  nicht  bewirken. 
Er  kann  allerdings  so  hoch  werden,  dass  er  die  grösste  physio- 
logisch mögliche  Weite  der  Räume  mit  sich  bringt,  aber  darüber 
hinaus  wirkt  er  nicht. 

Eine  Dilatation  ist  nur  möglich^  wenn  die  Wand  an  Substanz  zu- 
nimmt und  sich  entsprechend  in  die  Fläche  vergrössert.  Dann 
wird  der  ja  immerhin  vorhandene  physiologische  Innendruck  die 
grössere  Fläche  anspannen,  soweit  das  neue  Gewebe  es  gestattet. 
Der  Druck  bewirkt  also  nicht  die  Ectasie,  aber  er  ist  bestimmend 
für  die  abgerundete  Form  der  Cysten. 

Die  Wand  wird  nicht  zuerst  über  das  normale  Maass  hinaus 
gedehnt  und  nimmt  erst  dann  an  Grösse  zu,  sondern  sie  erfährt  zuerst 
eine  Neubildung  von  Bestandtheilen  und  dann  erweitert  sich  der 
Cystenraum  in  entsprechendem  Umfange. 

Selbstverständlich  erfolgen  beide  Vorgänge  nicht  absatzweise, 
sondern  continuirlich  und  so  kann  man  sagen,  dass  Neubildung  von 
Wandbestandiheüen  und  Ansammlung  von  Inhalt  Hand  in  Hand  gehen* 
Das  charakteristische  physiologische  Beispiel  ist  die  Oallenblase,  die 
entwicklungsgeschichtjich  als  kleinste  Höhle  angelegt  ist,  aber  durch 
Wachsthum  sich  allmählich  zu  ihrer  späteren  Grösse  weiterbildet. 
Wenn  dann  bei  Erwachsenen  ihr  Ausführungsgang  verlegt  ist,  setzt 
sie  gleichsam  das  embryonale  Wachsthum  fort. 

Auch  in  jenen  Fällen  einer  Erweiterung  von  Hohlräumen  durch  ein- 
seitige Production   von  Flüssigkeit  schliesst    sich    an    die  Dehnung   wegen 
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der  damit  verbundenen  Entspannung  eine  Neubildung  von  Bestandtheileii 
der  Wand  an,  so  dass  diese  sich  auch  hier  gewöhnlich  verdickt.  Durch 
die  Proliferation  wird  ferner  die  Dilatation  erleichtert  oder  erst  ermöglicht. 

Es  fragt  sich  nun  schliesslich  noch,  was  denn  die  Veranlassung 
xum  Wachsthum  der  Oystenwand  ist. 

Der  erste  Anstoss  ist  in  der,  wenn  auch  nur  massigen  Dehnung 
zu  suchen,  welche  die  Wand  bei  der  maximalen,  aber  durchaus  physio- 
logischen Füllung  erfährt.  Bleibt  sie  auf  diesem  Zustand  dauernd  be- 
stehen, statt  wie  in  der  Norm  wieder  zusammenzusinken,  so  erfahrt  sie 
nach  den  im  Abschnitt  14.  S.  291,  erörterten  Gesichtspunkten  eine 
innere  Entspannung  und  damit  eine  Neubildung  von  Wandbestand- 
theilen. 

Zweitens  aber  hat  das  angesammelte  und  sich  verändernde, 
zersetzende  Secret  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Wandung  eine 
Hyperaemie  und  ev.  eine  Entzündung  zur  Folge.  Auch  daraus 
ergiebt  sich  eine  Neubildung. 

Bei  den  Geschwülsten  aber,  in  denen  Cysten  entstehen,  haben 
wir  es  mit  einem  Wachsthum  zu  thun,  welches  eben  dem  Tumor- 
charakter entspricht.  Damit  werden  wir  uns  im  nächsten  Abschnitt 
genauer  befassen. 

Nächst  den  Cysten  und  den  analog  entstehenden  Ectasien 
haben  w^ir  uns  kurz  mit  den  Erweiterungen  von  Blutgefässen  zu  be- 
schäftigen, die  auf  längerer  Strecke  gleichmässig  oder  ungleichmässi^ 
sich  ausdehnen  oder  umschrieben  sein  können.  Im  letzteren  Falle 
reden  wir  bei  den  Arterien  von  Aneurysmen,  bei  den  Venen  von 
Phlebectasien,  Venectasien,  Varicen.  Bei  allen  diesen  Dilatationen 
handelt  es  sich  um  primäre  Widerstandsherabsetzung  der  Wand 
durch  Schwächung  oder  Verminderung  der  musculären  und  elastischen 
Bestandtheile  und  um  eine  Ausbuchtung  dieser  erkrankten  Ab- 
schnitte durch  den  physiologischen  Blutdruck.  Die  gedehnten 
Theile  pflegen  secundär  Neubildungsvorgänge  zu  zeigen,  so  dass  die 
Wand  nicht  immer  dünner,  manchmal  sogar  erheblich  dicker  wird 
als  die  normale. 

Auch  die  nicht  selten  vorkommende  Erweiterung  von  Bronchen 
beruht  auf  einer  durch  entzündliche  Processe' herbeigeführten  Ver- 
minderung ihrer  Elasticität,  so  dass  die  Wand  dem  normalen  Luft- 
druck nachgiebt. 

Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  Dilatationen  am  DarmcanaL 
Bei  Lähmung  und  sonstiger  Schwächung  der  Wandung  des  Magens 
wird  sein  Lumen  ungewöhnlich  weit  ( Magenerweiterung),  gesteigerter 
Innendruck  durch  angesammelte  Speisen  hat  die  gleichen  Folgen. 
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Die  umschriebenen  Ausbuchtungen  ferner,  wie  sie  am  Oesophagus 
uls  Pulsionsdivertikel,  femer  am  Dünn-  und  Dickdarm  vorkommen, 
tinden  ihre  Erklärung  in  dem  Vorhandensein  congenital  schwacher 
oder  später  geschwächter  Stellen,  die  dem  physiologischen  Drucke 
des  Inhaltes  nicht  zu  widerstehen  vermögen. 


.    Neunzehnter  Abschnitt. 

Die  Geschwfllste. 

1.  Einleitung. 

Nachdem  wir  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  eine  Reihe  von 
Xeubildungsvorgängen  kennen  gelernt  haben,  die  sich  an  primäre 
andere  Gewebeveränderungeli  anschliessen,  bleibt  uns  jetzt  noch  ein 
Gebiet  übrig,  auf  welchem  wir  es  mit  Vermehrungsprocessen  zu  thun 
haben,  die  weder  zu  den  regenerativen,  noch  den  compensatorisch-hypertro- 
pkischen,  noch  zu  denjeniyen  gehören,  welche  wir  bei  Entzündungen  eintreten 
sehen.  Alle  diese  bisher  betrachteten  Neubildungen  vollziehen  sich  im 
Rahmen  der  normalen  Organisation.  Freilich  entstehen  nicht 
immer  wieder  typische  Gewebe.  Sie  bleiben,  wie  bei  der  Regene- 
ration, manchmal  an  Ausbildung  hinter  den  normalen  zurück,  oder 
sie  entwickeln  sich,  wie  bei  der  Entzündung,  zuweilen  reichlicher 
als  sie  sonst  gewesen  sein  würden  und  können  in  dieser  Form 
lange  bestehen  bleiben.  Aber  sie  sind  doch  in  organischer  Weise 
mit  der  Umgebung  in  Zusammenliang ,  sie  stellen  nur  (»ine  locale,  zu 
weit  gehende  Production  von  Gewebe  dar. 

Doch  finden  sich  immerhin  Beziehungen  der  entzündlichen  Wucherung 
zü  den  Geschwülsten.     Wir  werden  darauf  zurückkonim^'n. 

Nun  giebt  es  aber  davon  verschiedene  Neubildungen,  die  sich 
dadurch  auszeichnen,  das  sich  abgegrenzte  Bezirke  bilden,  die  nicht 
einfache  Hjrperplasien  darstellen,  sondern  etwas  für  aich  Bestehende«, 
in  sich  abgeschlossene  Gfrewebecomplexe. 

Einige  Beispiele  werden  das  klar  machen.  So  kann  ein 
wachsender  Bindegewebsabschnitt  durch  seine  V'er^nösserung  einen 
Knoten  erzeugen,  der  sieb  von  der  T'njgebun^'  .As  ein  sellistiindi^res 
Gebilde  abhebt,  insofern  er  mit  ihr  nicht,  wie  ein  «entsprechend  frrosser 
normaler  The il  der  Bindesub^tanz,  sondern  weit  weni^^er  innif(,  oft 
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nur  sehr  locker  und  zwar  der  Hauptsache  nach  durch  Gefässe  zu- 
sammenhängt. So  kann  sich  zweitens  mitten  in  andersartigem  Ge- 
webe durch  Wucherung  von  Knorpel  eine  Neubildung  verschiedener 
Grösse  entwickeln,  die  sich  nach  Aussehen  und  Consistenz  gut 
abhebt  und  scharf  umgrenzt  erscheint.  So  kann  drittens  auch 
aus  Proliferation  von  Epithel  mit  maassgebender  oder  neben- 
sächlicher Betheiligung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  ein  Ejioten 
hervorgehen,  der  sich  deutlich  als  etwas  Besonderes  zu  erkennen 
giebt  u.  8.  w. 

Solche  neugebildeten,  in  sich  abgeschloBsenen,  bald  aus  diesen, 
bald  aus  jenen  Gewebearten  bestehenden  Bezirke,  die  im  Allge- 
meinen in  der  Form  von  Knoten  auftreten,  nennen  wir  Ge- 
sehwülste, Tumoren  oder  auch  wohl  Neubildungen. 

In  der  relativen  Selbständigkeit  des  neuen  Gewebes  liegt 
das  wichtigste  Kriterium  der  Geschwulst.  Doch  muss  der  Begrifi' 
noch  nach  einigen  Richtungen  vervollständigt  werden. 

Der  Tumor  ist  nämlich  erstens  in  einem  Punkte,  in  seiner 
Ernährung^  durchaus  abhängig  vom  Organismus,  an  dem  er  wächst. 
Darüber  hinaus  zeigt  er  eine  weitgehende,  in  den  einzelnen 
Formen  allerdings  wechselnde,    manchmal   völlige  Unabhängigkeit. 

Zweitens  bietet  der  Tumor  zwar  im  Einzelnen  manche  Ab- 
weichungen von  dem  gleichartigen  normalen  Gewebe,  stimmt  aber 
doch  andererseits  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  ihm  Überein. 

Es  ist  heute  kaum  noch  erforderlich,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Neu- 
bildung nur  solche  Elemente  enthalten  kann,  die  in  gleicher  oder  ähnlicher 
F'orm  in  dem  befallenen  Körper  vorkommen,  dass  also  z.  B.  die  Geschwulst 
eines  Säugethiers  niemals  Federn,   die  eines  Vogels  keine  Haare  aufweist. 

Drittens  zeichnen  sich  die  Neubildungen  dadurch  aus,  dass  sie 
im  Allgemeinen  keinen  Abschluss  ihres  Wachsthums  erreichen,  d.  h.  also 
bald  langsamer,  bald  rascher,  aber  doch  unaufhaltsam  sich  ver- 
grössern.  Doch  gilt  diese  Regel  nicht  absolut,  wir  werden  einige 
wenige  Ausnahmen  kennen  lernen. 

Versuchen  wir  nun  unter  Zugrundelegung  der  bisher  angeführten 
Eigenthümlichkeiten  eine  Definition  des  Begriffes  Tumor  zu  geben, 
so  können  wir  das  in  folgender  Weise  thun: 

Gteschwülste  sind  in  sieh  abgeschlossene,  vom  Organismus 
in  ihrer  Ernährung  abhängige,  sonst  in  hohem  Maasse,  manchmal 
ganz  unabhängige  Neubildungen  von  Geweben,  die  mit  denen  des 
normalen  Körpers  mehr  oder  weniger,  niemals  ganz,  überein- 
stinmien  und  keinen  definitiven  Abschluss  ihres  Wachsthums  er- 
reichen. 
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Diese  etwas  umständliche,  aber  nicht  wohl  kürzer  zu  fassende 
Definition  müssen  wir  nun  noch  durch  einige  Ausführungen  er- 
gänzen, die  zwar  einerseits  erst  voll  verstanden  werden  können, 
wenn  wir  die  einzelnen  Geschwulstformen  kennen,  die  aber  doch 
andererseits  als  Grundlage  zur  Darstellung  der  letzteren  voraus- 
geschickt werden  müssen.  Auf  Manches  werden  wir  dann  nachher 
noch  einmal  einzugehen  genöthigt  sein. 

Wir  sagten,  dass  die  Beziehungen  der  Tumoren  zum  übrigen 
Organismus  hauptsächlich  durch  die  Ernährung,  d.  h.  also  durch 
die  ein-  und  ausführenden  Blutgefässe,  gegeben  sind.  Zuweilen  handelt 
es  sich  dabei  lediglich  um  Arterien  und  Venen,  die  an  einer  Seite 
eintreten,  ohne  dass  im  übrigen  Umfange  Anastomosen  mit  der 
Nachbarschaft  beständen.  So  wird  es  z.  B.  bei  jenen  Geschwülsten 
sein,  die  über  eine  freie  Fläche  herausragen  und  gar  nur  dünn 
gestielt  sind.  In  anderen  Fällen  gehen  ringsherum  grössere  Ge- 
fasse  hinein,  oder  es  bestehen  wenigstens  allseitige  capillare  Zu- 
sammenhänge. 

Die  Blutgefässe  der  Geschwülste  sind  durchaus  nicht  immer 
in  deutliche  Arterien,  Venen  und  Capillaren  geschieden.  Am 
häufigsten  ist  das  noch  bei  langsam  wachsenden  der  Fall,  in 
denen  genügende  Zeit  zur  vollen  Ausbildung  vorhanden  ist.  Aber 
auch  da  ist  vor  Allem  die  Arterienwand  meist  nicht  so  regelmässig 
gebaut  wie  sonst.  Noch  weniger  triflft  das  bei  den  rasch  wachsenden 
Tumoren  zu.  Hier  kann  man  oft  nur  zwischen  weiten  und  en^en 
Gefassen  unterscheiden.  Aber  auch  die  grossen  Lumina  zeigen 
häufig  nur  eine  relativ  dünne,  nicht  deutlich  geschichtete  Wand 
ohne  elastische  oder  musculäre  Elemente.  Sehr  gewöhnlich  haben 
auch  weite  Gefasse  nur  einen  capillaren  Charakter.  Ausser  durch 
Blutgefässe  bestehen  bei  den  Tumoren  auch  Verbindungen  anderer 
Art  mit  den  angrenzenden  'Iheilcn.  So  geh<'n  die  knöchernen  Neu- 
bildungen gern  continuirlich  aus  dem  Skelet  henor,  die  knorpeligen 
sind  mit  ihm  ebenfalls  häufig  fe.^t  verbunden.  So  hängen  die  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Geschwülste  in  wechs**ln(l^*r  Dichtigkeit 
mit  der  Umgebung  durch  Fasf*m  zusamnwn.  Dasselbe  gilt  auch 
für  den  bindegewebigen  Grundstock  solcher  Tumoren,  deren 
charakteristische  Bestandtheile  anderer  Abkunft  sind  als  die  Bind*- 
substanz.  Diese  besonderen  Tumorthf'ile,  wie  z.  H.  Epithel,  sind 
entweder  von  der  Xachliarschaft  ganz  isojirt  oder  sie  drin^'en  in 
sie  vor,  sind  aber  auch  dann  noch  insof^-rn  durchaus  von  ihr  ^'♦- 
trennt,  als  sie  in  ihr  wie  die  Wurzel  im  Boden  einen  fremden  \U- 


430  Neunzehnter  Abschnitt. 

standtheil  ausmachen  und  nicht  organisch  mit  dem  um  sie  befind- 
lichen Gewebe  zusammenhängen. 

Je  nach  der  Art  der  Verbindung  ist  also  die  Abgeschlossenheit 
der  Neubildung  bald  grösser,  bald  geringer,  principiell  sber  stets 
vorhanden  und  zwar  zu  allen  Zeiten  ihrer  Entwicklung. 

Gehen  wir  nun  zur  Zusammensetzung  der  Tumoren  über,  so 
giebt  es  keine  Zellart,  die  nicht  an  der  Bildung  des  einen  oder 
anderen  betheiligt  sein  könnte,  aber  die  eine,  z.  B.  die  Ganglien- 
zelle, das  Plimmerepithel,  spielt  nur  eine  äusserst  geringe,  die 
andere,  z.  B.  die  Bindegewebe-  und  Epithelzelle,  eine  sehr  grosse 
Rolle. 

Keine  dieser  Zellarten  kann  naturgemäss  für  sich  allein  einen 
Tumor  bilden.  Es  handelt  sich  immer  um  Gewebe  ähnlich  denen 
des  normalen  Organismus. 

Aber  viele  Tumoren  bestehen  nur  aus  einer  Oewebeart,  z.  B.  aus 
Bindegewebe,  Fettgewebe  u.  s,  w.,  wobei  wir  immer  die  Blutgefässe 
als  integrirende  Theile,  nicht  als  ein  besonderes  Gewebe  rechnen, 
da  ja  sonst  auch  jene  Geschwülste  zusammengesetzter  Natur  wären. 
Zahlreiche  andere  Neubildungen  aber  enthalten  zwei  und  mehr  Ge- 
webe, Bei  den  epithelialen  Tnmoren  ist  das  ohne  Weiteres  ver- 
ständlich, da  Epithel  ohne  Bindegewebe  nicht  existiren  kann.  Wir 
ünden  aber  femer  z.  B.  auch  Bindesubstanz  mit  Fett-,  Knorpel- 
oder Knochengewebe  gemischt  oder  treffen  alle  diese  Bestandtheile 
zugleich  an.  Auch  Epithel  in  seinen  verschiedenen  Arten  kann 
hinzukommen.  Dann  haben  wir  oft  ausserordentlich  mannigfaltig 
aufgebaute  Neubildungen.  Dabei  können  alle  diese  Gebilde  von 
Anfang  an  vorhanden  gewesen  sein  oder  sie  können  sich,  wenn  es 
sich  um  Tumoren  bei  Embryonen  handelt,  aus  einem  mehr  oder 
weniger  indifferenten  Gewebe  ebenso  entwickeln,  wie  es  die  nor- 
malen Körpertheile  thun. 

Aber  nach  den  früheren  Bemerkungen  dürfen  wir  nun  nicht 
erwarten,  dass  der  Bau  der  Geschwulstbestandtheile  genau  mit 
demjenigen  der  normalen  entsprechenden  Gebilde  übereinstimmt. 
Denn  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Tumoren  wachsen,  gestatten 
das  nicht.  Wir  haben  ja  in  dem  Abschnitt  über  Metaplasie  und 
Rückbildung  auseinandergesetzt,  dass  nur  die  nach  jeder  Richtung 
typisch  in  den  Körper  eingefügten  Zellen  und  Gewebe  ihre  volle 
Differenzirung  erlangen  und  behalten.  Die  Geschwulstelemente,  die 
unter  so  völlig  anderen  Verhältnissen  wachsen,  ir erden  daJier  bald  grössere, 
bald  geringere  Abweiehringen  zeigen.  Regelrecht  gebautes  Muskelgewebe, 
oder    typische   Drüsensubstanz    kommt   für   gewöhnlich   nicht   vor. 
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Ebensowenig  ist  auf  eine  normale  Function  derartiger  Bestandtheile 
zu  rechnen.  Denn  die  Zellen  zeigen  eben  Veränderungen,  die  wir 
als  Rückbildungsvorgänge  ^  als  einen  Uebergang  in  einen  weniger 
differenzirten  Zustand,  aufzufassen  haben. 

Doch  gehen  die  typischen  Eigenschaften  nur  in  relativ  wenigen 
Fällen  so  weit  verloren,  dass  man  den  Geschwülsten  nicht  mehr 
ansehen  kann,  welche  Elemente  es  ursprünglich  waren,  durch  deren 
Wucherung  der  Tumor  entstand.  Wenn  es  aber  wirklich  einmal 
zu  einer  so  hochgradigen  Rückbildung  gekommen  ist,  dann  bereiten 
die  fraglichen  Neubildungen  unserem  Verständniss  um  so  mehr 
Schwierigkeiten,  als  neben  den  Abweichungen  der  einzelnen  Zellen 
auch  ihre  Anordnung  zum  Gewebe  oft  wesentlich  raodificirt  ist,  so 
dass  wir  an  keine  der  normalen  Structuren  erinnert  werden. 

Dazu  kommt  nun  noch,  dass  auch  die  Beziehung  zur  Umgebung 

keinen    sicheren  Aufschluss    über   die   Natur   der   Tumorelemente 

giebt.     Denn  eine  Geschwulst,  die  in  einem  abgeschlossenen,  wohl 

charakterisirten   Organ    sitzt,   muss   durchaus    nicht   aus   dessen   Bc- 

standtheüen  hervorgegangen  sein,   sie  kann  sich  aus  fremden  Gebilden 

entwickelt  haben,  die  durch  einen  abnormen  Process  in  jenes  Organ 

hineingeriethen.     Daher  darf  man   niemals    ohne  Weiteres    sagen, 

dass  eine  Neubildung  von  einem  Körpertheil,  zu  dem  sie  in  räum- 

Hcher  Beziehung  steht,    ausging,    man   sollte  zunächst   immer   nur 

sagen,  dass  die  Geschwulst  in  oder  an  diesem  oder  jenem  Organ 

sitzt   und   der   genaueren   Untersuchung   die   weitere   Bestimmung 

vorbehalten. 

Ebensowenig  aber,  wie  das  makroskopische  Verhalten  sind  die 
histologischen  Zusammenhänge  mit  der  Umgebung  maassgebend. 
Auch  wenn  Tumorzellen  mit  den  normalen  Organbestandtheilen 
oontinuirlich  zusammenhängen,  darf  daraus  kein  Sehluss  auf  die 
Genese  gemacht  werden.  Denn  da  die  Geschwulst  ursprünglich 
kleiner  war  und  allmählich  aus  sich  selbst  heraus  wuchs,  so  werden 
die  Verbindungen  mit  dem  angrenzenden  Tlieil  secundärer  Natur 
sein.  Auf  diesen  wichtigen  Punkt  werden  wir  noch  häufig  ein- 
gehen. 

Es  kann  also  unter  Umständen  völlig  unmöglich  sein,  mit 
Sicherheit  zu  sagen,  welche  Zellarten  durch  ihre  Proliferation  den 
Tumor  erzeugten.  Das  ist  für  uns  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil 
unser  Bestreben  nach  dem  Vorgange  ViRCHow's  darauf  hinausgeht. 
den  Zell'  un<l  Gewcbechwnktrr  der  Eintheilunc/  der  Geschwülste  zu  Grunde 
XU  legen.  h\  den  meisten  Fällen  gelingt  uns  das  ja  auch  nach 
Wunsch.     A})er  wir  sind  in  Verlegenheit,  wenn  wir  nicht  zu  sagen 
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yermögen,  mit  welcher  Zellart  wir  es  zu  thun  haben.  Dann  kann 
uns  zwar  manchmal  noch  ein  Zurückgehen  auf  erste  Anfangstadien 
der  Neubildung  helfen,  wenn  sie  uns  zufallig  in  die  Hände  fallen.  Doch 
gelingt  das  nicht  immer  und  so  bleiben  einige  Greschwülste,  die  wir 
nicht  sicher  unterbringen  können. 

Deshalb  ist  von  Hansemann  vorgeschlagen  worden,  vorläufig 
den  Bau  der  Tumoren  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Abkunft  zum  Ein- 
theilungsprincip  zu  machen.  Aber  das  bringt  wieder  einen  grösseren 
Nachtheil  insofern  mit  sich,  als  die  Abkömmlinge  verschiedener 
Gewebe  ähnliche  Structuren  erzeugen  können  und  als  deshalb 
genetisch  ganz  verschiedene  Tumoren  zusammengestellt  werden 
würden. 

Es  scheint  mir  daher  besser,  im  Frincip  an  der  histogeneHschen 
Einiheilung  festzuhalten  und  im  gegebenen  Falle  ruhig  einzugestehen, 
dass  wir  einen  Tumor  noch  nicht  richtig  zu  beurtheilen  wissen. 
Dabei  mag  dann  die  Aehnlichkeit  mit  anderen  besser  gekannten 
Neubildungen  gebührend  hervorgehoben  werden.  So  vermeiden  wir 
am  besten  die  Gefahr,  dass  wir  über  einer  morphologischen  Be- 
nennung das  Forschen  nach  der  Abstammung  vergessen.  Denn 
diese  interessirt  uns  ja  vor  allen  Dingen,  erst  wenn  wir  sie  kennen, 
sind  wir  befriedigt.  Nur  dann  dürfen  wir  hofien,  das  Zustande- 
kommen der  Geschwulstbildung  aufklären  zu  können.  Von  der 
Lösung  dieser  Frage  aber  hängt  eine  wirksame  Bekämpfung  der 
durch  die  Neubildungen  bedingten  Gefahren  ab. 

Die  Bedeutung  der  Oeschtvülste  für  den  Organismus  ist  in  den  ein- 
zelnen Fällen  in  weiten  Grenzen  verschieden. 

Eine  erste  ungünstige  Einwirkung  der  Tumoren  ergiebt  sich 
aus  ihrer  beständig  andauernden  Orössenzunahme.  Mit  ihr  ist  noth- 
wendig  eine  Verdrängung  der  angrenzenden  Theile  verbunden,  durch 
welche  je  nach  dem  Werthe,  den  das  betroffene  Organ  für  den 
Organismus  hat,  ein  bald  geringer,  bald  grosser  Schaden,  bald  eine 
directe  Lebensgefahr  entsteht.  Ein  Tumor  z.  B.,  der  nur  Haut  bei 
Seite  schiebt,  wird  ohne  ernsten  Nachtheil  bleiben  können,  während 
einer,  der  das  Gehirn  comprimirt,  unter  Umständen  rasch  tödtlich 
wirkt.  Stösst  er  an  Hohlgebilde,  so  werden  sie  verengt.  Bei  Blut- 
gefässen kann  daraus  eine  Unterbrechung  des  Kreislaufes  mit 
ihren  Folgen  resultiren. 

Das  Wachsthum  der  Neubildung  erfolgt  dabei  entweder  so, 
dass  sie  geschlossen  an  Volumen  xunimmt^  wie  ein  Gummiball,  den 
man  aufbläst,  oder  so,  dass  die  einzelnen  histologischen  Elemente  des 
Tumors  in  die  Nactibarschaft  kineifitvuchem,   etwa  so  wie  eine  Pflanze 
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in  den  Boden  eindringt.  Die  erste  Art  der  Ausbreitung  nennen 
wir  «qoowwpf«,  die  zweite  infiltnreniieii  Wacfwtkum  (FiR.  205V  Letzterfts 
(Et  (t)r  die  Nachhargewebe  im  Allgemeinen  niicbtlieiligtir  nU  das 
erstere.  Denn  weuu  die  GeacbwTilstJnassen  sich  zwischen  die  ein- 
r.«liieti  normalen  Theile  vorscbiebeo,  können  sie  dieselben  ausgic- 
bis^T  ficbäcligen,  tils  wenn  die  Gescimulst  als  Ganzes  siub  auBdehnt. 
Eil»'  Drveku.-irkung  ist  ea  dübei  in  erster  Linie,  welcbe  die  f-äewehe 
triflt  wnd  durch  Atrophie  zu  Grunde  richtet,  AhtT  es  kommt 
wi^itrrtiin  in  Beti'acht,  dass  die  vordringreuden  Tumwrzellen,  sunial 
diejenigen,  welche  bindepewehicei-  Abkauft  sind,  phagocytäre  Fähig- 
bitnt  haben  und  die  durch  Druck  in  ihrer  Lebensenergie  herabge- 
•M-izten   Gewebelheiie    in    sich    aufnehmen   und    weiter    verarbeiten 
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kjSniien.  Ferner  aber  gehen  von  dftn  Tumoren  mtxüadtmgfrre^ende 
Eutfiiix»f  auK,  die  einerseits  ebenso  zn  erklären  <iind,  wie  beijedftm 
i'VeRidkrirper.  Eine  Xeublldanf^  i!>t  eben  «in  fremdes  Gebildv. 
Andererseits  aber  kommt  in  Betracht.  daM  dJe  Gewibwnlst  aodi 
lÜoffwffhsrlpTodveir  an  die  Cmgetrung  «bgiebt,  welche  flir  di«M 
»rlüdUch  nein  können.  Aus  rasch  wachsenden  zelligen  GoMrbwfilitoti 
«vrden  mancherlei  naebiheitig  wirkende,  dem  8t^)fFwo<^hK«I  enUtan- 
neode  Hubstanzen  in  die  anstossenden  Gewehe  gelangen.  Aach 
Stoffe,  welche  von  Tumorbe«itandtbeilfu  mrfntirt  wurden,  i^ünn 
hierlier  nnd  ebcn>'>  andere  StofT«.  welche  auv  untcrffebenden,  zer- 
fallenden  Tbeilen  der  >i«;ubildang  frei  werden.  Alld  aolcbe  Pro- 
dacte  wirken  nachtbeilig  auf  di»  N'acbbarBebafl .  fuhren  Degenera- 
tion cMler  EotzündunK  b'-rlwi.  Ifetztrr^  uiucbt  Rieb  uiebt  aeltxD  in 
Emigration  geltend.  Di«  LeakocTtcn  dringen  xnweilen  in  grosi'T 
Zahl  nsd)  den  Reftia   der  Cfaemwtttxis   in  die  Tdnoreo  ein.     Die 
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Katximdung  erleichtert  aber  andererseits  durch  die  von  ihr  ab- 
hiizigi^  bessere  Ernährung  und  dadurch,  dass  sie  die  Gewebe 
weicher  machte  das  Wachsthum  und  das  Vordringen  der  Ge- 
schwalst. 

Die  wünschenswerthe  Beseitigung  der  Neubildungen  erfolgt  fast 
ausunhuislos  durch  den  Chirurgen  und  das  Messer  hilft  bei  vielen 
dauerud.  Aber  manchmal  sehen  wir,  dass  nach  kürzerer  oder 
tao^rer  Zeit  die  gleiche  Geschwulst  an  derselben  Stelle  wieder- 
kehrt, dass  ein  Beoidiv  auftritt.  Das  beruht  stets  darauf,  dass 
'rheile  des  Tumors  zurückblieben,  weil  man  ihre  Gegenwart  mit 
blossem  Auge  nicht  erkennen  konnte  oder  weil  sie  aus  technischen 
Urüuden  nicht  entfembar  waren.  Nur  dadurch  wird  ausserdem 
noch,  wenn  auch  nur  selten,  ein  Recidiv  vorgetäuscht,  dass  die- 
selbe oder  eine  ähnliche  Schädlickkeit,  welche  die  erste  Geschwulst 
hervorrief,  an  derselben  Stelle  nochmals  eine  zweite  erzeugte. 

l>ie  grösste  Bedeutung  erlangen  aber  manche  Tumoren  da- 
durch, dass  sie  zur  Entstehung  räumlich  von  ihnen  getrennter, 
mehr  oder  weniger  zahlreicher  gleichartiger  Neubildungen  im 
Übrigen  Korper  tllhren,  dass  sie,  wie  wir  sagen,  Metastasen  machen 
^H,  S,  120%  die  nun  ihrerseits  durch  ihr  Wachsthum  die  Nachbar- 
Hohntt  vernichten  und  die  ev.  wieder  zu  neuen  Metastasen  Veran- 
lu24MUU>;  gehen.  Diese  Verbreitung  im  Organismus  kann  in  gewissem 
l'iut'uiiKv  ^»wrtMiiiWiWi  so  XU  Stande  kommen ,  dass  die  Tumorzellen 
lu  l*\iuph>;efiissen  weiterwachsen,  ohne  hier  grössere  Knoten  zu 
viAcvi^en  und  dass  sie  erst  später,  vor  Allem  in  einer  Lymph- 
vIiUm»  v^ieder  umfangreichere  Geschwülste  bilden.  Auch  in  Blut- 
v;etU>«Heu  kann  ein  ähnliches  strangförmiges  Wachsthum  stattfinden. 
.^\fc  wuohokt  A.  H.  ein  Tumor  der  Schilddrüse  in  Gestalt  von  wurm- 
vliuhchon  Zügen  durch  die  Vena  jugularis  und  cava  superior  bis 
\u  dikü  leclite  Uerz,  e])enso  ein  Tumor  der  Niere  durch  die  Vena 
leu.^liM  und  cava  inferior  bis  ebendahin. 

WoitaUH  die  meisten  Metastasen  aber  kommen  zu  Stande  dadurch. 
.*(».x*\  Mih  *\»n  ih*'  pi'itnären  Neubildung  einzelne  Zellen  oder  grössere  Gewebe- 
«>.  *w»  a^'iw*  und  uun  mit  dem  Blut- oderLymphstrom  an  andere  Stellen, 
v^u  V^^**"^  i"  innere  Organe  gelangen  und  sich  hier  wiederum  ver- 
ijtv\)uv'i».  l^ic  Kegeln  derartiger  Metastasirungen  ergeben  sich  aus 
AvM^  »ui  AK^tohuitt  VIII  über  die  Embolie  Gesagten  (s.  S.  131). 

Hiiuo  dntti^  Art  der  Metastasirung  kommt  nur  in  bestimmten 
i;v,:;iv»ui^u  dvt%  Körpers,  nämlich  in  den  grossen  serösen  Höhlen  vor. 
V\  iwiu  LU  vü  Ueschwulstzellen  gelangen,  so  können  sie  durch  die 
\  'k\>\\  Ci^Ui4(iviA  dur  £ingeweide  w6er  die  freien  FläcJien  ausgebreitet  werden  und 
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nun  hier  oder  dort  sich  festsetzen  und  wuchern.  Am  häufigsten 
sehen  wir  so  etwas  in  der  Bauchhöhle,  in  welcher  Tumorelemente 
z.  B.  vom  Magen  aus,  über  das  ganze  Peritoneum  zerstreut  werden 
können.  Das  wechselnde  Verhalten  der  Tumoren  zum  übrigen 
Körper  giebt  nun  Veranlassung  zu  der  praktisch  wichtigen  Unter- 
scheidung zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen. 
Doch  ist  damit  nicht  etwa  eine  Trennung  in  zwei  scharf  geschie- 
dene Gruppen  oder  ein  Eintheilungsprincip  gegeben.  Denn  eine 
Grenze  zwischen  beiden  Kategorien  giebt  es  nicht. 

GtUartige  Tumoren  sind  diejenigen,  welche  bei  ihrer  Vergrösse- 
rung  nur  gefährlich  werden,  wenn  sie  ein  lebenswichtiges  Organ 
comprimiren,  welche  sich  ferner  leicht  vollständig  exatirpiren  lassen 
und  keine  Metastasen  maclien. 

Bösartige  Neubildungen  zeigen  dagegen  ein  die  Nachbarschaft 
infiltrirendes  zerstörendes  Wachsthum,  sind  schwer  im  ganzen  Um- 
fange  xu  entfernen^  recidiviren  deshalb  leicht  und  bilden  sehr  gern 
Metastasen, 

Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  eine  für  gewöhnlich  gutartige 
Geschwulst  metastasirt,  etwas  häufiger  schon,  dass  sie  nach  unvoll- 
kommener Exstirpation  wiederkehrt.  Beides  würde  weit  häufiger 
sein  und  der  Unterschied  zwischen  benignen  und  malignen  Tumoren 
würde  sich  noch  mehr  verwischen,  wenn  nicht  durch  den  Umstand, 
dass  viele  Neubildungen,  eben  die  gutartigen,  in  sich  geschlossen, 
expansiv  wachsen,  einerseits  die  leichte  Entfernbarkeit,  anderer- 
seits die  UnWahrscheinlichkeit  gegeben  wäre,  dass  solche  Go- 
schwülste in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  hineindringen.  Die  Difi'e- 
renz  der  beiden  Gruppen  beruht  also  in  erster  Linie  auf  der  Tr;- 
wkiedenartigkeit  des  Wachsthums,  nicht  etwa  darauf',  dass  die  gutartigen 
Tumoren  ihrer  Beschaffenheit  nach  nicht  zur  Metastasenbildun^ 
befähigt  wären.  Der  Unterschied  wird  aber  dadurch  noch  mehr 
verwischt,  dass  auch  viele  maligne  Tumoren  durchaus  nicht  von 
Anfafng  an  diesen  Charakter  haben  miissen.  Manche  können  lange 
in  durchaus  harmloser  Form  existiren  und  dann  ohne  Schaden  be- 
seitigt werden.  Erst  wenn  sie  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  gut- 
artig gewachsen  sind,  wenn  ihre  IVjliferation  einen  begünstigenden 
äusseren  Anstoss  bekommt,  wenn  sie  dann  an  ein  Ijyniph-  oder 
Blutgeföss  herankommen,  deren  Wand  diireh  Driick  zum  Schwund 
bringen,  so  dass  ^\ft  in  da«.  Lumen  «*indrin^'*'n  und  nun  zur  Meta- 
stasenbildun^  führen  können,  tritt  di<*  MaJi^'nitat  zu  Tag<*.  Wir 
werden  das  b^i  ein/eln^-n  Tumoren  besondere  h«*rvorheben.  Die 
T7nmöglichkeit    ah^r.    die    i(utartig<n    und  die   bösartiffen  Tumoren 
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scharf  von  einander  zu  trennen,  hat  eine  weitgehende  Bedeutung 
für  die  Frage  der  Geschwulstgenese.  Denn  wenn  die  Trennung 
nach  ihrem  biologischen  Verhalten  nicht  möglich  ist,  so  kann  auch 
die  Äetiologie  keine  verschiedene  sein.  Auf  gutartige  und  bösartige 
Tumoren  müssen  dieselben  Gesichtspunkte  Anwendung  finden. 

Die  Bedeutung  der  Oeschtvühte  ist  nun  aber  mit  den  genannten 
Kriterien  noch  nicht  erschöpft.  Viele,  besonders  die  rasch  wachsenden, 
zeigen  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Zerfall,  die  zum  Theil  da- 
durch bedingt  ist,  dass  die  Gefässe  schliesslich  nicht  mehr  hin- 
reichen, die  grosse  Zellmasse  zu  ernähren.  Dann  tritt  fettige  Ent- 
jirtung  und  Nekrose  ein.  Die  dabei  frei  werdenden  Zerfallproducte 
können  resorbirt  werden  und  dann  dem  Körper  schaden.  Noch  mehr 
wird  das  geschehen,  wenn  in  den  schlechter  ernährten  Theilen  sich 
Bacterien  ansiedeln  und  wenn  nun  deren  Gifte  aufgenommen  werden. 
Auch  die  Stoffwechselproducte  einer  rasch  wachsenden  Neubildung 
dürften  nach  Art  und  Menge  schädlich  sein.  Alle  die  nachtheiligen 
aus  den  Tumoren  in  den  Organismus  aufgenommenen  Stoffe  ver- 
giften ihn  in  mehr  oder  weniger  augenfälliger  Weise.  Daraus 
entsteht  eine,  allerdings  meist  durch  andere  Momente  unterstützte 
Ernährungsstörung,  die  wir  als  Kachexie  zu  bezeichnen  pflegen. 

2.  Einige  Vorbemerkungen  über  die  Entstehung  der  Oeschwülste. 

Ueber  die  schwierige  Frage  nach  der  Entstehung  der  Ge- 
schwülste können  wir  uns  eingehend  erst  aussprechen,  wenn  wir 
die  einzelnen  Tumoren  kennen  gelernt  haben.  Aber  da  die  ver- 
schiedenen Neubildungen  auch  mit  Rücksicht  auf  ihre  Genese  be- 
trachtet werden  müssen,  so  können  wir  an  ihre  Erörterung  nicht 
herantreten,  wenn  wir  nicht  vorher  auf  einige  Gesichtspunkte 
kurz  hingewiesen  haben,  welche  für  die  Entstehung  in  Betracht 
kommen. 

In  der  Hauptsache  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber. 

Die  Entstehung  der  Tumoren  kann  nämlich  erstens  darauf 
bezogen  werden,  dass  Zellen,  die  in  normaler  Weise  und  in  normaler 
Umgebung  einen  Bestandtheil  des  Organismus  ausmachen,  aus  sich 
heraus  in  Wucherung  gerathen  und  so  einen  Tumor  bilden.  Diese 
Auffassung  wird  von  den  meisten  Pathologen  vertreten.  Ueber  die 
Veranlassung  zu  dem  abnoimen  Wachsthum  macht  man  sich  ver- 
schiedene Vorstellungen.  Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  die  Einen 
eine  primäre,  ihrem  Wesen  nach  unbekannte,  biologische  Aenderung 
der  Zellen  annehmen,  die  Anderen  sich  vorstellen,  dass  der  durch 
parasitäre  Lebewesen  gesetzte  Reiz  die  Wucherung  auslöse. 
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Eine  andere  Erklärung  geht  davon  aus,  dass  die  Zellen,  aus 
denen  die  Neubildungen  sich  entwickeln,  deshalb  in  Wucherung 
geriethen,  weil  sie  zu  der  Zeit,  als  sie  die  Geschw^ulst  zu  bilden 
begannen,  bereits  nicht  mehr  typisch  in  den  Organismus  eingefügt, 
nicht  mehr  mit  der  Umgebung  in  normalem  Zusammenhang  oder 
^r  an  andere  Stellen,  in  andere  Gewebe  verlagert  waren.  Der 
dahin  führende  Vorgang  kann  in  die  Entwicklungszeit  des  Embryo 
^le  es  CoHNHBiM  zuerst  eingehend  vertreten  hat,  oder  in  das  ex- 
trauterine Leben  fallen. 

Ich  halte  diese  zweite  Auffassung  für  die  richtige  und  werde 
j>ie  eingehend  zu  begründen  versuchen. 

3.  Die  Eintheilung  der  Geschwülste. 

Die  Eintheilung  der  Geschwülste  wird  in  wechselnder  Weise 
vorgenommen.  Mir  scheint  es  am  besten,  wie  es  auch  am  meisten 
geschieht,  von  der  Histogenese  auszugehen  und  die  Tumoren  nach 
ihrer  geweblichen  Zusammensetzung  zu  ordnen.  Dabei  ergiebt 
sieh  aber  die  eine  Schwierigkeit,  dass  aus  demselben  Gewebe 
mehrere  Neubildungen  hervorgehen  können,  so  dass  die  Zahl  der 
Geschwülste  die  der  normalen  Gewebe,  denen  überhaupt  Tumoren 
ihren  Ursprung  verdanken,  nicht  unerheblich  übertrifft.  Deshalb 
empfiehlt  es  sich,  von  einer  Eintheilung,  wie  sie  etwa  der  nonuale 
Histologe  vornimmt,  abzusehen  und  die  Geschwülste,  allerdings 
unter  Berücksichtigung  ihrer  geweblichen  V erwandtscliaft ,  gleicli- 
werthig  an  einander  zu  reihen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man 
dabei  im  Allgemeinen  von  den  einfacheren  zu  den  zusammenge- 
setzten fortschreiten  wird.  Wir  werden  demgemäss  die  Tumoren 
in  folgender  Weise  ordnen. 

Den  Beginn  macht  das  Fibrom,  welches  aus  Bindegewebe  be- 
steht. Dann  folgen  das  Lipom,  w^elclies  von  Fettgewebe,  das  C/ton- 
drom,  welches  von  Knorpelpewebe,  das  Chonlom,  welches  von  Cliorda- 
^ewebe,  das  Osteom,  welches  von  Knochengewebe,  das  Myom,  welches 
von  Muskelgewebe,  das  Anf/iom,  welches  von  Gefassgewebe,  das 
Xeurom,  welches  von  Nervenjrewebe  gebildet  wird. 

Daran  schliesst  sich  da^^  Sarkom,  welclies  vnm  Bindegewelie 
abstammt,  aber  fiist  allein  ans  Zellen  auf^'ebaut  i^t.  Es  zerfällt  in 
eine  Reihe  von  Lnterabtheilungen.  je  nach  den  verschiedenen 
Arten  des  Bindecrewebe>,  die  als  Ausgang  in  Betracht  kommen. 
Man  redet  von  Sarkr>m  srhlechtwejr.  wenn  ;rewöhnliche  Hinde^^ew^^he- 
zellen,  von  Osteo>arkoiii.  wenn  Zellen  des  knöclM-rnen  Skeletts,  von 
Ohondrosarkoni.    wenn    srdch*-    des    Knorpels    die    Neubildung    er- 
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zeugten,  von  Riesenzellensarkom,  wenn  neben  den  vom  Knochen 
abstammenden  Zellen  in  maassgebender  Menge  auch  Riesenzellen 
gleicher  Abkunft  anwesend  sind.  An  das  Sarkom  reiht  sich  so- 
dann an  das  Myxom,  welches  aus  Schleimgewebe,  das  Lymphosarkom j 
welches  aus  lymphoidem  Gewebe  besteht,  und  welchem  zwei  ähn- 
lich gebaute  Tumoren,  das  durch  seine  grüne  Farbe  ausgezeichnete 
Chlorom  und  das  von  Elementen  des  Knochenmarks  ausgehende 
Myelom  nahestehen,  femer  das  Melanom,  welches  sich  aus  Pigment - 
Zellen  (Chromatophoren)  aufbaut. 

Etwas  complicirter  sind  die  Neubildungen,  welche  Epithel,  aber 
daneben  natürlich  auch  Bindegewebe  enthalten.  Diese  beiden  Be- 
standtheile  können  in  doppelter  Beziehung  zu  einander  stehen. 
Es  giebt  erstens  Tumoren,  die  ich  fihroepiiheliale  nenne,  in  denen 
Epithel  und  Bindegewebe  in  demselben  Zusammenhange  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  gleichberechtigt  neben  einander  vorkommen. 
Hierher  rechnen  Neubildungen,  die  der  äusseren  Haut  und  den 
von  ihr  abstammenden  Flächen,  solche,  die  der  Blasenschleimhaut, 
solche,  die  den  Schleimhäuten  des  Respirations-  und  Verdauungs- 
tractus,  solche,  die  anderen  mit  einschichtigem  Epithel  bekleideten 
Flächen,  solche,  die  drüssigen  Organen  entsprechen  und  solche,  die 
Hohlräume  bilden,  die  entweder  mit  Plattenepithel  oder  mit 
Schleimhautepithel  oder  mit  Drüsenepithel  ausgekleidet  sind.  Die 
zweite  hierher  gehörige  Gruppe  wird  von  dem  Cardnom  gebildet,  einem 
Tumor,  in  welchem  das  Epithel  dem  Bindegewebe  gegenüber  eine 
selbständige  Stellung  einnimmt  und  allein  den  Tumor  charakterisirt. 
Manche  möchten  den  Namen  Carcinom  fallen  lassen,  allein  er 
scheint  mir  durchaus  brauchbar,  wenn  man  sich  nur  daran  gewöhnt, 
so  viele  Unterabtheilungen  zu  machen,  wie  einzelne  Epithelarten  darin 
vorkommen.  Man  muss  unterscheiden  das  Plattenepithelcarcinom, 
das  Cylinderzellencarcinom,  die  Carcinome  mit  den  verschiedenen 
Arten  von  Drüsenepithelien,  also  der  Mamma,  der  Leber,  der  Niere, 
der  Lunge,  des  Hodens,  der  Ovarien,  der  Speicheldrüsen,  der 
Nebennieren  u.  s.  w.,  femer  Carcinome  der  Epithelien  der  Eihäute, 
und  solche  der  Epithelien  der  serösen  Höhlen. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  weiterhin  das  Oliom  ein, 
welches  einmal  aus  Elementen  besteht,  die  der  Stützsubstanz  des 
Centralnervensystems  entsprechen,  also  epithelialer  Abkunft  sind, 
und  zweitens  aus  Bestandtheilen  der  Retina  hervorgeht. 

Wir  unterscheiden  femer  das  Endotheliom ,  welches  aus  Endo- 
tbelien  hervorgeht.    Es  ist  eine  schlecht  abgegrenzte  Geschwulstart. 

Endlich  haben   wir   eine  Gruppe   von  Tumoren,    die   sich   aus 
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mehreren   oder  vielen  Geweben  aufbauen.     "Wir  nennen  sie  Misch- 
gexhwütate. 

4.  Die  einzelnen  Arten  der  OeeobwUlste. 
a)  Das  Fibrom. 

Das  Fibrom  let  eine  in  Oestalt  rundlicher,  oft  sehr  nmfang- 
reicher  Knoten  auftretende,  aus  Bindegewebe,  d.  h.  aus  Zellen, 
Fibrillen  undGefässeu  bestehende  Geschwulst,  deren  makroskopisches 
und  histologisches  Aussehen  aber  mancherlei,  in  erster  Linie  durch 
das  Verhalten  der  In- 
terceünlarsubstanz  be- 
dingte Verschiedenheit 
zeigen  kann.  Denn  die 
Fibrillen  sind,  mit  noch 
Krasserer  Abwechslung 
als  in  den  verschiedenen 
Arten  des  normalen 
Bindegewebes,  bald  sehr 
fein,  bald  grob,  bald 
einzeln,  bald  zu  Bündeln 
vereinigt,  bald  locker 
(Fig.  206),  bald  enger 
geflochten.  Je  weiter 
sie  aus  einander  liegen, 
destogrössereZwiscben- 
räume  bleiben  übrig,  die 
durch  Gewebeflüasigkeit 
ansgefüllt  sind. 

Von  dem  Bau  der  Zwisebensubstanz  hängt  die  makroskopische 
Beschaffenheit  natürlich  insofern  ab,  als  dicht  gefügte  Fibrome  hart, 
locker  angeordnete  wenig  consistent  sind.  Jene  können  an  Härte 
das  festeste  Bindegewebe  des  nonnalnn  Körpers  übertreffen,  diese, 
zumal  bei  abnormer  Ansammlung  von  Gewebetiüssigkeit,  ungewöhnlich 
weich  sein.  Die  festen  Fibrome  haben  eine  seimig  glänzende,  aber 
nicht  gleichmässig  gebaute  Scbnittfläche,  denn  die  Fuserzüge  laufen 
ja  einander  nicht  parallel,  sondern  durcbfiechten  sich  in  der  mannig- 
faltigsten Weise.  So  müssen  sie  durch  das  Mesf>(;r  bald  liings-, 
bald  quer-,  bald  schräg  getroffen  sein  und  danach  das  Licht  ver- 
schieden reflectiren.  Die  parallel  durcb.scbriittenen  erscheinen  am 
hellsten,  weiss  uml  eliinzend,  die  anderen  in  leichten  Abstufungen 
dunkler,   grauer,  jene    bilden   in  allen    möglichen  KicbtunKeii  ver- 


licbea,  ä[l«nifttäla>  Fibrooi   d«r  Haut.    ZwiBCtann    dcc 

ker  geflDclil«iieD  F[brill«a  einzelna  ipindelige  Zallnn 

zum  Tbell  mit  lugen  Aiialaurem. 
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laufende  2üge,  diese  dazwischen  unregelmässige,  meist  rundliche 
Felder,  Je  nach  der  Breite  und  Dichtigkeit  der  Faserzüge,  je 
nach  ihrer  stärkeren  oder  schwiLcheren  Windung  tritt  die  Zeichnung 
der  Schnittfläche  bald  mehr,  bald  ■Reniger  deutlich  hervor. 

Die  Fibrillen  ordnen  sich  wie  im  normalen  Bindegewebe  um 
die  Gefäase  an  und  laufen  ihnen  im  Allgemeinen  parallel.  So  muss 
die  Dui'chflechtung  der  Bündel  zu  Stande  kommen  (Fig.  '207). 

Die  Zellen  wechseln  an  Menge  nicht  unbeträchtlich  (Fig  "20li 
und  2U7).  Sie  sind  natnrgemäss  in  den  weichen  Formen  durch- 
schnittlich zahlreicher  als  in  den  harten.  Ihr  feineres  Verhalten 
entspricht  demjenigen  der  normalen  Bindegewebez eilen,  d.  h.  sie 
sind  protoplasmaanri  und  mit  einem  dunkel  sich  larbenden,  ge- 
wöhnlich länglichen 
schmalen  Kern  ver- 
sehen, der  im  mikro- 
skopischen Präparate 
meist  allein  sichtbar 
ist.  Er  hat  oft  eine 
gebogene  und  gewun- 
dene Fonn  und  er- 
scheint im  Quer- 
schnitt, innerhalb  der 
quer  getroffenen  Pa- 
serbündel,  selbstver- 
ständiich  rundlich. 
Xurda,  wo  der  Tumor 
lebhafter  wächst,  sind 
die  Zellen  protoplas- 
mareicher,  grösser, 
meist  spindelig.  Denn  nur  in  dieser,  nicht  in  jener  wenig  ent- 
wickelten Form  sind  sie  vermehrungsfähig.  Die  Grössenzunahnie 
des  Tumors  erfolgt  aber  durch  Neubildung  von  Zellen  und  daran 
anschliesBende  Bildung  von  tibrillärer  Zwischensubstanz,  Da  indes."« 
die  Fibrome  im  Allgemeinen  nur  langsam  wachsen,  wird  man  grössere 
protoplasmareiche  Zellen  niciit  häutig  antretfen.  Umgekehrt  wird 
man  schliessen  müssen,  dass,  wenn  vollentwickelte  Zellen  vor- 
wiegend oder  gar  durchweg  vorlianden  sind,  der  Tumor  in  rascherei' 
Zunahme  begiiffen  ist.  Die  Menge  der  Zellen  aber  allein  für  sich. 
auch  wenn  sie  noch  so  beträchtlicli  ist,  entscheidet  über  das  AVachs- 
thum  nicht,  solange  ihre  Ausbildung'  so  rudimentär  ist,  wie  in 
normalem  Bindegewebe. 


Fig.  207. 
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Neben  Zellen  und  Zwischensubstanz  enthalten  die  Fibrome 
noch  andere  Bestandtheile  des  Bindegewebes.  So  finden  sich 
ansser  den  gewöhnlichen  Fibrillen  in  wechselnden  Mengen  auch 
tlasiisehe  Fasern,  Vor  Allem  aber  sind  selbstverständlich  auch  Oe- 
fasse  vorhanden,  deren  Menge  und  Weite  allerdings  beträchtlich 
wechselt.  Es  giebt  Fibrome,  die  ausserordentlich  reich  an  ihnen 
sind  und  deshalb  bei  der  Exstirpation  stark  bluten. 

In  den  locker  gebauten  Fibromen  trifft  man,  abgesehen  von  den 
eigentlichen  Tumorelementen,  meist  auch  Wander zellen^  d.  h.  runde, 
in  den  Saftspalten  befindliche  Zellen  vom  Charakter  der  Leukocyten 
und  der  Lymphocyten  an.  Letztere  ordnen  sich  manchmal  in  peri- 
vasculären  Gruppen,  die  man  als  kleine  lymphatische  Herdchen  be- 
trachten kann,  ähnlich  denen,  die  wir  bei  der  Entzündung  kennen 
lernten.    (S.  371  Fig.  189.) 

Je  nach  dem  Orte  ihrer  Entstehung  schliessen  die  Fibrome 
auch  noch  andere  Bestandtheile  ein.  Entwickelten  sie  sich  in  einer 
Drüse,  so  können  sich  epitheliale  Gebilde  in  ihnen  finden,  gingen  sie 
iius  dem  Bindegewebe  von  Nerven  oder  aus  deren  Umgebung  her- 
vor, so  können  Nervenfasern  durch  sie  hindurchziehen.  War  der 
Ausgangspunkt  das  periosteale  oder  perichondrale  Bindegewebe,  ho 
kann  in  dem  Fibrom  Knorpel  oder  Knochen  auftreten.  Durch  der- 
artige Einschlüsse  erhält  das  Fibrom  Beziehungen  zu  einer  Reihe 
anderer  Tumoren,  bei  denen  deshall)  wieder  von  ilim  die  Rede 
sein  muss. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  ist  wenig  lebhaft.  Die  Zellen  v^r- 
laehren  sich  langsam  und  dementsprechend  nimmt  auch  die  Zwis^hen- 
substanz  nur  ganz  allmählich  zu.  A}>er  die  Vergrösserung  des 
Tumors  geschieht  trotzdem  mit  nicht  gerin^f^r  Energie.  Er  drängt 
^e  Gewebe,  die  ihm  in  den  Weg  kommen,  beiseite.  D*'n  Kno<ben 
bringt  er  unter  Vennittlung  von  Osteoklasten  zum  Scliwund,  wie 
«8  in  dem  die  Druckatrophie  behandelnden  Abschnitte  besprochen 
▼nrde.    (S.  2U4  u.  2i)0.; 

Mit  dem  angrenzenden,  fast  überall  vorhandenen  Bindegewebe 
iiteht  das  Fibrom  in  contiw/trli/:ft^m  Zusamw Anhang.  Die  beiderseitigen 
Fasern  gehen  in  einander  üIkt.  Aber  man  darf  daraus  nicht  ent- 
nehmen wollen,  da-->  die  Tje^'-bwulst  durcb  Einb^-ziebung  der 
normalen  Bindesub^tanz  wücb.*e.  Die.-i«'  vennebrt  sieb  ja  allerdings 
auch,  aber  ihre  Zunahme  ist  ledijrli'b  »ine  secundäre  und  nur 
dadurch  bedingt,  das-  die  an  l'jni'awj  dauernd  zun^-bmende  S^n- 
bildung  die  angrenzenden  Ib^ile  d*'bnt  und  so  nach  den  auf  Seite  291 
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erörterten  Gesichtspunkten  zum  Mitwachsen  zwingt.  Die  Vei-  I 
grössening  der  Geschwulst  selbst  erfolgt  alao  nur  durch  Wachemng 
ihrer  eigenen  Best  an  dth  eile,  das  benachbarte,  beiseite  geschobene 
und  comprimirte  Gewebe  bildet  lediglich  eine  Art  Hülle.  Immerhin 
verdient  es  Beachtung,  dass  der  Tumor  doch  nicht  ausschliesslich 
dnrch  Gefässe,  enndem  auch  durch  Gewebe  im  engeren  Sinne  mit 
dem  übrigen  Organismus  in  Verbindung  steht.  Doch  wird  durch 
diesen  Umstand  nichts  daran  geändert,  dass  da»  Fibrom  eine  in 
der  Hauptsache  in  sich  abge- 
schlossene Neubildung  darstellt. 
Das  Fibrom  kann  seinem 
Träger  durch  seine  Brasse  Unan- 
nehmlichkeiten machenund  durch 
seinen  Sitx  in  oder  neben  einem 
lebenswichtigen  Organe  Gefahren 
bringen.  Im  Uebrigen  ist  seine 
klitmche  Bedeutung  gering.  Es 
lässt  sich  mit  Erfolg  entfernen. 
es  recidivirt  im  Allgemeinen  nicht 
und  macht  keine  Metiustasen. 
Bleiben  allerdings  nach  der  Ex- 
stirpation  Reste  des  Tumors  zu- 
rück, so  kann  sich  ein  neuer 
Knoten  bilden. 

Das  Varkommtn  der  Fibrome 
ist  nicht  an  eine  bestimmte  Oert- 
lichkeit  gebunden,  sie  können  sich 
fast  an  jeder  Körperstelle  finden. 
Doch  sind  sie  nur  in  bestimmten 
Gebieten  häufig.  Dahin  gehört 
einmal  die  Haut,  in  der  sie  sich 
in  Gestalt  kleiner  bis  kopfgross^] 
Geschwülste  entwickeln.  Nur  die  weniger  umfangreichen,  tiefe? 
liegenden  können  sich  dem  Auge  entziehen,  die  grösseren  müssen 
nHcb  aussen  vorspringen.  Sie  hängen  dann  als  Cutis  pendula  oft 
mehr  oder  weniger  gestielt  herunter  (Fig.  20S).  Die  Epidermis  und 
die  obersten  Cutisschichten  ziehen  über  die  Knoten  hinweg,  welche 
dann  hauptsächlich  durch  Gefässe  ernährt  werden,  die  durch  den 
Stiel  in  den  Tumor  eintreten,  während  ihnen  aus  der  geringfügigen 
Epidermis-  bezw.  Cutisdecke  nur  wenig  Blut  auf  cajiillarem  Wege 
zufliesst.     Nicht  selten  treten  die  Hautfibrome  multipel  auf,  stellen 


Fig.  20«. 
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dann  aber  gewöhnlich  in  einer  später  zu  erörternden  Beziehung  zu 
den  Nerven, 

Die  Fibrome  der  äasseren  Körperoberfläche  sind  nicht  immer 
scharf  von  entzündlichen  Wucherungen,  insbesondere  den  eltphan- 
Uastiaehen  (b.  S.  383),  zu  trennen.  Auch  gegenüber  den  oft  conge- 
nitalen Hypertrophien  ganzer  Extremitäten  oder  einzelner  Theile 
besteht  keine  Grenze.     Hier  wird  vor  Allem,    abgesehen   von   der 


Eelold.  KbVKcbe  Vci 


Aetiologie,  der  Umstand  maassgebend  sein,  dnss  ein  Tumor  ein 
dauernd  wachsendes  in  sich  abgeschlossenes  Gebilde  darstellen 
muss,  während  die  entzündlichen  Wucherangen  sich  nllmählich  und 
diffus,  d-  h.  ohne  scharfe  Grenze,  in  die  UniRfbund  üusbreiten. 

Eine  eigenartige  Hescliaffenheit  nimmt  das  Fibrom  in  dem 
Esloid  (Fig.  2W  n.  21(i)  an,  einer  ausserordentlich  derben,  au» 
dicken,  glänzi-nden,  siili  eng  durebfleihtenden  Filirillenhündeln  zu- 
sammengesetzten Geschwulst,  die  meist  direct  unter  der  Epidermis 
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liegt  und  von  ihr  glatt  überdeckt  wird.  Das  Keloid  stellt  sich 
häutig  als  die  Hypertrophie  einer  Narbe  dar,  mit  deren  Bau  es 
die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Es  entwickelt  sich  aber  auch  unab- 
hängig davon  als  spontanes  Keloid  in  Form  rundlicher  oder  finger- 
förmiger Knoten,  die  gelegentlich  krebsscheerenähnlich  aussehen 
können.  Daher  rührt  der  Name  (xiXti,  die  Krebsscbeere).  Die 
Neubildung  ist  nicht  immer  scharf  umgrenzt  und  macht  dann  oft 
nicht  den  Eindruck  einer  Geschwulst.  In  anderen  Füllen  aber  ist 
sie  durchaus  in  sich  allgeschlossen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier 
ähnlich  wie  bei  dem 
,  gewöhnlichen  Fibrom 
gegenüber  den  entzünd- 
lichen Wucherungen. 

Das  spontane  Ke- 
loid findet  sich  gele- 
gentlich z.  B.  auf  Brust 
und  Rücken  multipel 
und  kann  nach  der  Ent- 
fernung recidiviren, 
ohne  aber  andereEigen- 
thümlichkeiten  der  Ma- 
lignität  aufzuweisen. 

Auf      Scideimhäuten 
kommen    ähnliche    Fi- 
brome vor,  wie  auf  der 
Haut.    So  sehen  wir  sie 
leu       als   sehr    weiche,   öde- 
raatiis- gallertige  herab- 
hängende  Gebilde   von 
der  \asenschleimhaut  ausgehen  (Si-hUimknulpolypen).    Sie  finden  sich 
hier  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  multipel. 

Einen  Lieblingssitz  bilden  femer  die  Fuscien  und  das  Periost. 
Erwähnenswerth  ist  hier  der  sogenannte  Nasenrachenpolt/p,  der  an 
der  Decke  des  Rachens  an  der  Schädelbasis  festsitzt  und  nach  ab- 
wärts, seitlich  und  in  die  Nase  hinein  sich  vergrössemd  durch  die 
zerstörende  Energie  seines  Wacbsthums  ausgezeichnet  ist.  Er  ist 
meist  lappig  gebaut.  Histologisch  ist  ihm  eine  derhfaserige 
Structur  eigenthümlich ,  doch  sind  einerseits  auch  viele  weite  Ge- 
fässe  vorhanden  und  andererseits  sind  die  Zellen  manchmal  relativ 
zahlreich  und  verrathen  durch  ihre  pr o top lasinati  sehe  Ausbildung 
die  Terhältnissmässige  Schnelligkeit  ihrer  Vermehrung.     Der  Nasen- 


Fig.  210. 
iVrgt.    Man  nielit  In 
Kernen  beiw.  Zellei 
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lenpolvp  enthält  als  seltene  Beigalif  gelegentlich  Inseln  von 
KnorjtrL 

Äufh  aiu  übrigen  Skeletsyetem  komnien  zuweilen  vom  Periost 
■ns^hend^  Fibrome  vor.  So  iindet  man  kleinere  Knoten  an  den 
Ktrfrm  Älterer  Leute  nicht  ganz  selten.  Sie  zeigen  ausgesprochene 
Nugnng  zu  partieller  Verknikherung,  die  uns  bei  der  Herkunft  vom 
Periost  nicht  überrascht.  Mancbmal  kann  sie  so  weit  geben,  dass 
d«r  Tumor  mehr  aus  Knochen,  als  aus  Bindegewebe  besteht. 

Fibrome    bildi^n    ferner  in  manchen  parencbymatciseu  Organen 


eine  hänfige  Erscheinung, 
Aber  es  handelt  sich  hier  meist 
nicht  um  reine  bindegewebige  Neu- 
bildungen. Sie  schliessen  vielmehr 
fsKt  immer  epitheliale  Bestamltkcil' 
äo,  die  als  besonders  charukte- 
natiache  Elemente  der  Geschwulst 
Üir  Gepräge  gelit'U  und  Veranlas- 
ntng  sind,  sie  unter  den  „Adeuo- 
mtü"  za  hesjirecben.  Nur  wenn 
das  Epithel  an  Masse  sehr  zurück- 
tritt, wird  man  die  Bezeichnung 
Fibrom  anwenden. 


und   in   der   yiere. 


Das  Lipon 
Lipom    verstehen 


Fig.  nu 

i  der  Hunt.  Der  Tiitn 
riale-a  nlnxolnan  in  dai 
einigten  I.A|ipea  xu»i 


Unter 
eine  dem  normale»  Fettgewebe 
Umlicb  gebaute,  also  bauptsücb- 
licb  aus  Fettzellen  und  Gefiissen 
nuuumen gesetzte  Geschwulst.  Sie  besteht  aber  meist  nicht  an 
deutlich  aus  einzelnen  Träubchen,  wie  das  gewöhnliche  Fettgewebe, 
oder  mao  kann  sie  wenigstens  nicht  isoliren.  Doch  kommt  die 
nonnale  Stnictur  immerbin  in  einem  selten  fehlenden  hpiiigen  Bau 
taa  Ausdruck  (Fig.  211),  der,  wenn  er  recht  ausgeprägt  vorhanden 
iit,  manchmal  einen  traubenförmigen  Charakter  gewinnt.  Zuweilen 
ist,  die  Lappung  durch  tiefgehende,  regelmässig  angeordnete  Ein- 
fchnitte  bedingt.  Dann  kann  man,  zumal  wenn  die  Geschwulst 
in^eicb  handähnlich  platt  ist,  von  einem  fingfr/firrntum  Bau  reden. 
Andere  Lipome  bilden  dagegen  runde,  kaum  irgendwie  abgetheilte 
Collen. 

Ton  der  Fonn  abgesehen  haben  die  Lipome  natürlich  im  All- 
gemeinen das  Aitasfhfti  des  normalen  Feitgneebfg.     Doch  sind  sie  oft 
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nicht  80  gelb  wie  dieses,  maachmal  bell-gelbweiss.  Dadurch  and 
durch  ihre  compactere  Beschaffenheit  hehen  sie  sich  auch  dann  gut 
aus  der  Umgebung  ab,  wenn  sie  ringsum  in  Fettgewebe  einge- 
bettet sind. 

Unter  dem  Mikroskop  zerfallen  sie  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  in  einzelne  Felder,  die  durch  die  von  etwas  fibrillärem 
Bindegewebe  begleiteteten  Getasse  getrennt  werden.  Die  einzelnen 
Fettzellen  Bind  in  den  meisten  Lipomen  erheblich  grösser  als 
normale. 

Je  weniger  fibrilläre  Bindesubstanz  in  den  Lipomen  vorhanden 
ist  und  je  lockerer  die  Fettzellen  zusammenliegen,  um  so  weicher, 
je  mehr  Zwischengewebe  zugegen  ist  und  je  dichter  die  Elemente 
gefügt  sind,  um  so  härter  ist 
die  Neubildung,  Danach  unter- 
scheiden wir  w«ü^  und  harte 
Lipome.  Letztere  bilden  um 
so  mehr  Uebergänge  zu  den 
Fibromen,  je  mehr  öbhUäre 
Substanz  sieb  entwickelt  hat 
und  je  mehr  die  Fettzellen 
zurücktreten. 

Aus  ihrer  Umgebung  sind 
die  Lipome  meist  kieht  auszu- 
schälen, sie  hängen  nicht  fest 
mit  ihr  zusammen.  Die  Ver- 
bindung ist  einmal  bedingt  durch  den  Ein-  und  Austritt  von  Ge- 
lassen, Bodann  durch  fibrilläre  Bindesubstanz.  Denn  die  intersti- 
tiellen Züge  des  Tumors  geben  continuirlicb,  genau  wie  bei  dem 
Fibrom,  in  das  umgebende  Gewebe  über.  Aber  auch  bei  dem  Lipom 
geht  das  Wiichsthum  ausschliesslich  dadurch  vor  sich,  dass  seine 
eigenen  Bestandtheile  sich  vermehren  (und  vergrössern). 

Die  Geschwulst  kann,  wenn  man  sie  ruhig  wachsen  lässt,  eine 
erhebliche  Grösse  erreichen,  sie  kann  30  Kilo  schwer  und  noch 
schwerer  werden.  Ihr  Lifblingsitz  ist  die  äussere  Saut,  wo  sie,  im 
Panniculus  adiposus  sich  entwickelnd,  oft  gestielt,  als  lApoma  pen- 
dulum  herunter  hängt.  Am  Halse  erzeugt  sie  wohl  eine  ringsherum- 
gebende starke  Auftreibung  Fellhais  (Madelung),  Zuweilen  tritt  sie 
muUipet  auf.  Sie  findet  sich  femer  in  der  Wand  des  Dartncanah 
(Fig.  212)  und  zwar  meist  submuciis  als  mehr  oder  weniger  promi- 
nenter, auch  wobl  gestielter  Tumor,  der  das  Darmlumen  verengen 
kann.     Aussen    am    Dann    kommt    sie  u.  A.   als  eine  Art  Hyper- 


Fig.  212. 


So'bleimbui 


Die  Geschwülste.  447 

trophie  eines  Appendix  epipUncus  vor.  In  dieser  Form  kann  sie  sich 
durch  eine  subperitoneale  bindegewebige  Wucherung  theilweise 
fibrös  umwandeln  und  unter  Umständen  am  Stiele  abreissend  zu 
einem  freien  Körper  der  Bauchhöhle  werden.  Auch  im  Mesenterium 
und  yetx  treffen  wir  gelegentlich  umfangreiche  Lipome.  Sie  bilden 
sich  femer  in  den  weichen  Schädeldecken,  in  der  SckädeUiöhley  wo  sie 
in  der  Pia  liegend,  besonders  an  der  Basis  und  am  Balken  sitzen, 
in  der  Niere,  in  der  sie  die  Kinde  einnehmen  und  endlich  in  den 
Gelenkhöhlen  in  Form  baumformig  auswachsender,  aus  Fettgewebe 
bestehender  Gelenkzotten  {lApoma  arborescens). 

Die  kliniscfie  Bedeutung  des  Lipoms  hängt  von  seinem  Sitz  ab 
und  ist  im  Allgemeinen  nicht  gross.  Die  Exstirpation  gelingt 
meist  leicht. 

Ueber  die  Entstehung  wissen  wir  nur  wenig  Sicheres.  Ein 
multiples  symmetrisches  Vorkommen  spricht  für  eine  Beziehung 
zum  Nervensystem,  doch  kommt  so  etwas  nur  selten  in  Betracht. 
Zuweilen  hat  man  angegeben,  dass  ein  locales  Trauma  die  Ge- 
schwulstbildung veranlasst  habe.  Femer  wird  auf  die  gelegentlich 
beobachtete  Erblichkeit  hingewiesen,  die  nur  männliche  Individuen 
betraf.  Congenital  ist  das  Lipom  nur  selten  gesehen  worden.  In 
zwei  speciellen  Fällen  hat  man  mit  ausreichenden  Gründen  eine 
embryonale  Verlagerung  eines  Fettgewebekeimes  für  die  Genese 
verantwortlich  gemacht.  So  hat  Bostroem  ausgeführt,  dass  die 
ifüracraniellen  Lipome  durch  eine  Abschnürung  von  Fettgewebe  von 
der  äusseren  Haut  entstanden  und  Lubarsch  hat  betont,  dass  die 
Lipome  der  Niere  von  Theilen  der  Nierenkapsel  abstammen. 

c)  Das  Chondrom. 

Das  Chondrom  ist  eine  Neubildung,  deren  wesentlichster  Be- 
standtheil  Knorpel  darstellt.  Neben  ihm  findet  sich  nur  wenig 
gefässführendes  Bindegewebe,  welchem  entweder  die  Bedeutung 
eines  Perichondriums  oder  die  Rolle  eines  ernährenden  Apparates 
zufallt.  Ausser  diesen  reinen  Chondromen  giebt  es  zahlreiche 
Tumoren,  die  nur  zum  TJieil  aus  Knorpel,  der  oft  lediglich  in  kleinen 
Inseln  auftritt,  zum  anderen  Theil  aus  verschiedenen  sonstigen 
Geweben  bestehen,  also  Mischtumoren  darstellen,  von  denen  in  erster 
Linie  in  einem  besonderen  Abschnitt  die  Rede  sein  wird. 

Das  Gewebe  der  Chondrome  kann  histologisch  alle  die  Eigen- 
thümlichkeiten  aufweisen,  welche  wir  am  normalen  Knorpel  finden. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  hyalinen  Knorpel.  Die  Zellen  bieten 
meist  mancherlei  Besonderheiten.     Sie  sind  bald  regelmässig,  bald 


rt.    r*-i*M*»-   (f^n    iii-nr  *>»'r.»n    •>-»*^  T^Xt^ax  zuRp^^uA  i»«!!;^ 
jr;>^a^;fr    t.*»^  \ft.4i   t  i*'t^   i:M   ;n^r    »*n:.jr    i*nr;.--i'i*T  Grtnx*   an  ^ii- 
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'tv*'  <^?vf  ^/'  ^^r>-vA^■A^"  .*t,.>  r*r.*.  :\  Vsi  Gr^r.'Jxigen  so  Tor  sicL. 
»>-  ^^  f»//f^/t4A  O^fjP'/'V.^v.vA  ^,  -,.  ir»"-»»:r  "Ä'i^rraiig  ond  einer  wenn 
5HV" r.  ir.  f,,, x', ::.::. ■>-. >r.  ^'. .-. >t. -f*-!:. . *. .". r  i**r  Is.zj/r^zf'M en,  unter  einer 
w*r?vA  ;»,vj,  /;-^,r-r  ^::.:c.^x  » v;'i;^'.<;.-n-r.  prif**ri:/>riÄcben  Verkalkung, 
>fif>rr  Vor'trirr/^r.  4->f  M^/xr*;;;;.^  -.r.i  y^n/^ildnng  von  Knochen- 
<nf.^^;iiAx  ^.■-;/'''r,  ^>?r/»:^/r„;t'»vr.  V'>r,  ^»^  ^ca  normalen  Skelet  sich 
•iA/lAn-l^.    h>:^'«;»öv4*<»7x*>*    ^^-s-^^^T   Pro<?»^^   kann   natürlich  keine 

Zn  fi^rd  r^fff^junrAtk  M^-t^kmoTjrh^^^i^n  rcrchnet  eine  zuweilen  aus- 
jr^J^hfttAr  V*rk/ähtnfi  (ifix  ^/rirftd-taMtani,  ferner  eine  ErtpeicJiung  der- 
<^\\f^^  hi<  znr  k^,hl^mi^*'jk  CoTkAiäUtm  fKler  zur  völligen  Yer- 
üfM\^xui7,  i>i  4^r  ^Ahl^mii?<:n  rflswandinng  nehmen  die  Zellen 
k.iM<^rt'  Fonh*'Ji  ar.  .Si^  »«-rd^^  ino^^^er.  rielgestaltiger,  zackiger 
r>ftd  h*rkofufhfzn  ofi  iancfe.  ^jie  w#;if:he  Grundnubstanz  durchsetzende 
rjftd  »?i^:h  krerjz^ndf;  An.Jäafer.  Man  kann  diese  Formveränderung 
aU  d^n  Arudru^k  ^iner  amölK^iden  Bewegung  ansehen,  die  denn 
a«ü;fj  im  {ri*r}>frfi  Zoittande  direct  beobachtet  worden  ist. 

lV:i  fort;fe-etzter  schleimiger  und  schliesslich  wässriger  Er- 
w^jrhrjfig  ^rntijteh^ri  in  dem  Tumor  mehr  oder  weniger  abgegrenzt** 
mit  Flü^-^igk^it  gefüllte  Hohlräume.  OfsiUn,  die  so  gross  werden 
IcörirK-n.  da««  nur  noch  eine  relativ  .schmale  Bandschicht  von  Knorpel 
nhr'wi  bleibt. 

Die  Chondrome  kommen  dort  vor.  wo  in  der  Norm  sich  Knorpe] 
findet,  oder,  weit  häufiger,  dort  wo  er  für  gewöhnlich  fehlt-  D>» 
der  Tumor  im  ersten  Fall  oft  aus  dem  vorhandenen  Knorpf. 
herauszuwachsf»n  scheint,  so  redet  man  wohl  von  einem  Enchandro^r . 


Die  GeachwaiBte. 
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Im  zweiten  Falle  spricht  man  kurzweg  ron  Chondrom  oder  auch 
TOD  EneKondrom. 

Das  Eoohrondrom  ist  nicht  häufig.  Es  entwickelt  sich  auf  der 
Innenfläche  des  Lar^nx  und  der  Trachea  in  Gestalt  nicht  Behr 
umfangreicher,  zuweilen  multipler  und  dann  sehr  kleiner  Knoten. 
Es   tritt   femer   an   den   Rippenknorpeln   in  Form   knolliger,    die 

Bippe  umwachsender  oder  ihr  einseitig  aufsitzender  Neuhildungen 

zu  Tage,  die  zuweilen  faustgross  werden. 

Nicht  jeder  Aaswnchs  eines  permanenten  Knorpels  ist  ein  Chondrom. 

Denn   auch   auf  Grand   entzQndlicber  Vorgänge   kann  eine  Prominenz  am 

Knorpel  entstehen.     Wenn  man    von  einem  Tumor    reden    will,    muss    dos 

tiebilde  gut  abgesetzt  und  io  sich  abgeschlossen  sein. 

Das  Ausgehen  des  Ecchon- 
droms  von  dem  alten  Knorpel 
haben  wir  uns  nicht  so  vorzu- 
stellen, dasB  letzterer  selbst  Wu- 
cherung zeigt.  Es  handelt  sich 
vielmehr  stets  darum,  das»  Theile 
des  Perichondriums  proHferiren  und 
nach  aussen  fortschreitend  Zell- 
lagerbilden,welchesichinKnorpel 
umwandeln.  Deshalb  braucht  auch 
das  Ec Chondrom  mit  dem  alten 
Knorpel  durchaus  nicht  continuir- 
lich  zusammenzuhängen.  Im  Ge- 
gentheil  werden  manchmal  mehr 
oder  weniger  abgesprengte  Peri- 
chondriumabschnitte  die  Grund- 
lage bilden,  die  also  von  Anfang  an  nicht  organisch  mit  dem 
Knorpel  verbunden  sind.  Wir  werden  das  deutlich  bei  den  in  der 
Trachealscbleimhaut  vorkommenden  Chondromen  und  Osteomen 
sehen,  die  bei  der  letzteren  Gescbwulstart  besprochen  werden  sollen 

Der  wichtigste  Sitz  des  Enohondroma  ist  das  Knochtns7/sUm. 
Hier  findet  es  sich  vor  Allem  an  den  Röhrenknochen  und  zwar 
nicht  an  beliebigen  Stellen,  sondern  zwischen  der  Mitte  derDiaphyse 
nad  der  Epiphysenlinie,  meist  in  der  Nähe  der  letzteren.  Es  bildet 
koollige  Tumoren,  die  bald  mehr  im  Knochen  sitzen  (innere 
Enchondrome),  bald  mehr,  zuweilen  ganz,  nach  aussen  vorspringen 
(änssere  Enchondrome).  Sie  können  einen  beträchtlichen  Üml'anK 
erreichen,  z.  B.  faustgross  und  grösser  werden  und  sind  oft  multipel 
an  allen  Köhrenknochen  und   auch   hier   und   da   am  Rumpfskelet 

RIBBBKT,  L«brb.  d.  Allgem.  FatboloKie.  29 


Fig.  213. 

Cbondrom  des  Metuarput   des  Danmens. 
Hkkroskopiacb.    Links  des  Knocbeos,  nns 
lern  sich  nacb  recht«  das  knolUBO,   homo- 
gen ■Qssebende  CbODdrom  entirickelt. 
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vorhanden.  Dabei  nimmt  ihre  Zahl  von  den  Händen  und  Füssen, 
an  denen  alle  Phalangen  mit  Geschwülsten  versehen  und  die  deshalb 
unförmlich  knollig  aufgetrieben  sein  können,  gegen  den  Rumpf  hin  ab. 

Einzelne  Enchondrome  finden  sich  hier  oder  dort  am  Skelet- 
System,  so  z.  B.  auch  an  den  Rippen,  am  Siebbein,  am  Becken, 
wo  sie  zuweilen  eine  ausserordentliche  Grösse,  z.  B.  die  eines 
Kopfes  erlangen  können. 

Die  Enchondrome  des  Skelets  neigen  sehr  zur  Verknöcherung. 
Sie  sind  dann  in  den  basalen  älteren  Theilen  gelegentlich  so  weit- 
gehend in  markhaltiges  Knochengewebe  umgewandelt,  dass  sie 
nur  noch  eine  periphere  Knorpelzone  besitzen  (s.  Fig.  219  unter 
Osteom). 

Die  Enchondrome  des  Knochensjstems  gewähren  uns  eine 
Reihe  von  Anhaltspunkten,  die  geeignet  sind,  ihre  Genese  verständ- 
lich zu  machen. 

Die  Multiplidtät  wurde  soeben  hervorgehoben.  Sie  lässt  sich 
am  besten  verstehen  unter  der  Annahme  einer  das  ganze  Skelet 
treffenden  Störung,  welche  der  Tumorbildung  zu  Grunde  liegt. 

Eine  zweite  in  demselben  Sinne  verwerthbare  Eigenthümlichkeit 
ist  das  Auftreten  der  Enchondrome  im  frühen  Lebensalter,  in  der 
"Wachsthumsperiode  des  Skelets.  Manchmal  sind  die  Tumoren 
schon  congenital  vorhanden  oder  sie  entstehen  so  früh,  dass  man 
annehmen  muss,  sie  seien  der  Anlage  nach  schon  bei  der  Geburt 
gebildet  gewesen. 

Ein  dritter  Umstand  ist  durch  den  Sitz  an  den  Enden  der 
Röhrenknochen  gegeben.  Das  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die 
Tumorbildung  mit  der  Entwicklung  des  Skelets  im  Zusammen- 
hang steht. 

Darin  bestärkt  uns  endlich  das  vierte  Moment,  dass  nämlich 
die. Enchondrome  sich  relativ  oft  bei  Individuen  finden,  welche 
eine  Erkrankung  am  Knochensystem,  die  RJmchüis  durchgemacht 
haben,  die  hauptsächlich  in  einer  Störung  des  Wachsthums  an  der 
Epiphysenlinie  ihren  Ausdruck  findet. 

Diese  Momente  veranlassen  uns,  anzunehmen,  dass  die  Enchon- 
drome auf  Grund  abnormer  Vorgänge  bei  der  intrauterinen  oder 
extrauterinen  Knochenbildung  und  zwar  durch  Absprengung  kleiner 
Knorpelinseln  zu  Stande  kommen.  Diese  Auffassung  findet  eine 
Stütze  in  den  Verhältnissen  der  Rhachitis.  Bei  ihr  wuchern  näm- 
lich an  den  Ossificationsgrenzen  die  Markräume  aus  dem  bereits 
gebildeten  Knochen  in  den  lebhaft  proliferirenden  Knorpel  in  sehr 
unregelmässiger  Weise  hinein  und  es   kann   sich   dabei   leicht    er- 
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eignen,  dass  Knorpeltheile  durch  sie  abgetrennt  werden  und  deshalb 
nicht  bei  der  Ossiiication  zur  Verwendung  gelangen.  Dann  bleiben  sie 
liegen,  werden  allmählich  von  dem  in  Entwicklung  begriffenen 
Knochen  umschlossen  und  können  später  zu  Geschwülsten  aus- 
wachsen.  Man  hat  solche  Inseln  als  kleine  Knötchen  und  auch  als 
offenbar  stark  vergrösserte  Knoten  nicht  nur  in  yerschiedenen  nach 
Ablauf  der  Rhachitis  wieder  normalen  Knochen,  sondern  auch  bei 
gleichzeitiger  multipler  Enchondrombildung  aufgefunden. 

Ausser    am    Skelet    entwickeln    sich    Enchondrom^    auch    in 

Weiehiheileriy  aber  gerade  hier  finden  sie  sich   sehr   gewöhnlich   als 

Bestandtheile   von  Mischgeschwülsten,   so   dass   wir  insofern  hier 

nicht  weiter  auf  sie  eingehen.    Erwähnt  sei  nur,  dass  sich  solche 

zusammengesetzte  Tumoren  hauptsächlich  in  der  Parotis  und  dem 

Hoderiy  ausserdem  in  der  Suhmawillarü^   der  Mamma,   der  Thränen- 

drüse,   der  Niere  und  gelegentlich  auch  noch   an   anderen  Stellen 

finden.     Selten  werden  an  allen  diesen  Orten  ganz  reine  Enchon- 

drome  angetroffen.    Doch  kennt  man   sie   in   dieser  Form  in   der 

Parotis    und    dem    Hoden,    in    der    Mamma,    in    der    Lunge,    im 

Zwerchfell. 

Dass  die  Chondrome  der  Weichtheile  auf  einer  embryonalen 
Sntwicklangsstörung  beruhen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die 
Mischtumoren  werden  uns  darüber  genauer  belehren.  Aber  auch 
die  reinen  Chondrome  sind  so  zu  deuten.  Im  Bereich  der  Parotis 
leitet  man  sie  aus  Resten  der  Kiemenbögen  ab,  besonders  soweit  sie 
zur  Bildung  des  Ohres  verwandt  werden.  Aber  auch  tiefer  am 
Halse  finden  sich  gelegentlich  Ueberbleibsel  der  Bögen  in  Gestalt 
kleiner  subcutan  gelegener  Inseln  embryonalen  Knorpels.  Chondrome 
der  Mamma  und  des  Zwerchfells  leitet  man  von  den  liippenanlagen,  die 
des  Hodens  von  der  Wirbelsäule  ab.  Doch  muss  man  im  Auge  be- 
halten, dass  gewiss  manche  Chondrome  einseitig  entwickelte  Misch- 
tnmoren  sind,  die  demgemäss  mit  den  später  unter  dieser  Rubrik 
zu  besprechenden  Neubildungen  genetisch  gleichwerthig  sind. 

Das  Wachsthum  der  Chondrome  erfolgt  im  Allgemeinen  nach 
Art  der  normalen  Knorpelbildung,  d.  h.  unter  Vermittlung  eines  Peri- 
ehondriums  (Fig.  214)  oder  eines  diesem  entsprechenden  Gewebes, 
nicht  also  dadurch,  dass  eine  beliebige  Bindesubstanz  oder  ein 
anderes  Gewebe  sich  in  Knorpel  umwandelte  und  dadurch  die 
Neubildung  vergrösserte.  Der  einmal  gebildete  Knorpel  kann  sich 
aber  femer  ebenfalls  durch  Wudierung  seiner  eigenen  Zellen  an  dem 
Wachsthum    betheiligen    (Fig.    215»,    wobei    dann   entweder   gleich 

wieder  Knorpel    oder   zunächst   ein   zellreiclies  Grundgewebe   ent- 
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steht,  welches,  anfänglich  einem  proliferirenden  Bindegewebe  ähn- 
lich, erst  nachher  in  Knorpel  übergeht.  Ebkst  sah  es  so  in  einem 
gleich  noch  einmal  zu  erwähnenden  Falle.  Derartige  Wachs- 
thumprocesse  tinden  sich  aber  nur  in  Chondromen,  die  in  ein 
rascheres  Wachstbum  gerathen  sind  ond  sich  zuweilen  durch  eine 
nicht  geringe  Malignitüt  auszeichnen. 

Denn  auch  das,  Chondrom  kann  gelegentlich  maligm  werden. 
Der  Knorpel  dringt  energisch  in  andere  Gewebe  vor,  schiebt  sie 
bei  Seite  und  richtet  sie  durch  Druck  zu  Grunde.  Dabei  ge- 
langen Knorpeltheile  zuweilen  auch  in  Blutgefässe  und  besonders 
in  Venen,   in  denen   sie   sich   continuirlich    ausbreiten   und    deren 


Fig.  2U.  Fig.  215. 

ß>nd   einrs    Cliondrom^.    Der  JJaliRTies  ('hondmin  der  .<rft|iuU.    Man  givbt  melir« p 

Knorpel  wird  olien  duivh  eine  hvilinen  KnuqieU  und  laisrhpn  ibnen  bindeBCwehigi 
An    Perlihondrium   bterenit.  KxnausiV'^B  Wuhsthnm. 


Lumen  sie  auf  lange  Strecken  ausfiillen  und  ausdehnen  können. 
In  dem  von  Ernst  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  28)  beschriebenen  Falle 
war  fin  Chondrom  der  Wirbelsäule  durch  die  Vena  cava  bis  ir 
den  rechten  Vorliof  und  dann  discontinulrlich  in  grosser  Aus- 
dehnung in  beiden  Lungen arterien  gewuchert.  Zuweilen  lösen 
sich  auch  Theile  des  Tumors  ab  und  werden  dann  embolisch  in 
die  Lungen  verschleppt,  um  hier  metastatische  Knoten   zu  bilden. 

Solche  schnell  wachsende  Chondrome  sind  nricher  als  die 
anderen,  oft  p-illertii}  oder  t:chleimiy  erweicht.  Es  ist  begreiflich, 
dnss  in  der  so  umgestalteten  Grundsubstanz  die  Zellen  leichter  als 
sonst  proliferiren. 

Die  kliiu'sclif  Bedeutung  der  Chondrome  ist.  auch  abgesehen   ron 
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den  Gefahren  der  Metastasirung,  nicht  gering.  Einzeln  auftretende 
Tumoren  werden  freilich  meist  nur  durch  ungünstigen  SiU  gefähr- 
lich. Die  multiplen  Geschwülste  des  Skelets  aher  machen  erheb- 
liche Bewegungsstörungen  und  wirken  hindernd  auf  das  Skeleiwachs- 
thum  ein. 

d)  Das  Chordoni. 

Das  Chordom  ist  eine  Geschumlst  aus  Chordagewehe,  Sie  besteht 
demnach,  entsprechend  der  embryonalen  Chorda  und  ihren  in  den 
Zwischenwirbelscheiben  in  Form  der  Gallertkeme  vorkommenden 
Resten,  aus  grossen  hellen  Zellen,  die  im  Protoplasma  einzelne 
oder  viele,  runde,  mit  durch- 
sichtigem   Inhalt    gefüllte 

Vacuolen  besitzen  und  zwi-  v  •      ^' 

sehen  sich  in  wechselndem  ^ .    .  '.'''' 

Maasse      eine      homogene 

Zwischensubstanz  ausschei-  rs       *' 

den.  Demgemäss  erscheinen 
die  Chordome  makrosko- 
pisch  als  gallertige,  durch-  '  ^^r^V    ^  V  / 

seheinende,     sehr    weiche  -•    \  ^.-^ 

Neubildungen.       Sie    ent-  (]\  ,   ,  .(^j 

stehen  nur  in  nächster  Be-  '"  '^'  y-i 

Ziehung    zur    Wirbelsäule 

bezw.  zur  Schädelbasis  und  p.     ,  .^. 

sind  bisher  mit  verschwin-     ,..     ,         ,   ,_    „  ,,       ...  '    „         .  ,^ 

<  bordoma.   lüolirV;  /«ill»-!!.    I)i»3  T.fAifn  entbalUrD  ♦en- 
denden Ausnahmen  nur  auf  Zf:\nfi  oder  luebr^r«  blaslKis  Vacuo]*:o. 

dem  Clivus Blumenbachiiheo- 

bachtet  worden.  Hier  sitzen  sie  in  der  Mittellinie  dem  Knochen  auf 
und  treten  durch  eine  meist  engeOeffnun^  der  Dura  in  die  Schädel- 
höhle ein.  Sie  müssen  dann  an  die  Pia  der  Ponsunterfläche.  bezw. 
an  die  median  gelegene  Arteria  basilaris  angrenzen  und  sind  mit 
beiden  Theilen  meist  so  im  Zusammenhang,  dasb  sie  bei  H<»rauh- 
nahme  des  Gehirns  an  ihnen  hängen  bleiben  und  von  ihrer  Hasis 
abreissen.  Daher  und  wef/en  ihrer  durchhichtifren  J^eHchaffenbeit 
werden  sie  leicht  übersehen,  trotzdem  sie  nicht  selten,  bei  Er- 
wachsenen in  etwa  2  von  100  Leichen  vorhanden  »sind.  Sie  werden 
meist  nicht  grösser  als  etwa  eine  Erb-e.  sind  aber  au^h  schon 
kirschgross  gesehen  worden. 

Wenn  man  da-  ^hordonj  in  fri^ohenj  Zustande  untersucht,  so 
kann  man  seine  Zellen  leicht  ihoiiren  (Kig.  210;.     Sie  tra{f<?D  dann 
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einen  aasgeBprochen  blasigen  Gharakler,  wobei  das  Protoplasma  nur 
schmale  Säume  um  die  einzelnen  Yacaolen  bildet  und  der  Kern 
auf  eine  Seite  gedrängt  ist.  Die  Zellen  liegen  bald  dicht  zasammeo, 
dann  zeigt  der  Schnitt  einen  wabenartig  durchbrochenen,  netz- 
förmigen Bau,  bald  sind  sie  durch  homogene  Gnmdsubstanz  von 
einander  getrennt.  Sie  ordnen  eich  gruppenweise  an,  derart,  dass 
äie  einzelnen  Felder  durch  Gefässe,  welche  von  wenigen  Fibrillen 
begleitet  oder  ganz  nackt  sind,  von  einander  getrennt  werden. 

Die  Beziehung  zum  Knochen  und  speciell  zu  der  Gegend  der 
während  der  Entwicklungszeit  knorpeligen  Spbenooccipitalfuge  bot 


für  VmcHOw  die  Veranlassung,  die  Neubildung  aus  einer  Um- 
wandlung des  Knorpels  abzuleiten.  Er  nannte  sie  demgemäss 
Ecchondrosis  und  wegen  des  ümstandes,  dass  die  Zellen  jene  Blasen 
besassen,  also  „PhysaUforen"  waren,  E.  pkysalifora.  W.  MÜLLEB  er- 
kannte aber,  dass  es  sich  um  Chorda  handelte.  Aber  erst  durch 
meine  anatomischen  und  meine  sogleich  und  später  zu  erwähnenden 
experimentellen  Untersuchungen  wurde  die  Ansicht  Mülleb's  sicher 
gestellt. 

Verfolgt  man  das  Verbältniss  zum  Knochen  genau  (Fig.  217), 
so  ergiebt  sich,  dass  die  Geschwulstmasse  meist  auf  einer  kleinen 
hpckrigen  Hervorragung  desselben  sitzt  und  in  die  Markräume  sich 
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fortsetzt.  Sie  flillt  einzelne  unter  ihnen,  manchmal  in  grösserer 
Tiefe,  theilweise  oder  ganz  aus.  Ist  der  Knorpel  noch  vorhanden, 
so  kann  das  Tumorgewebe  auch  in  ihn  hineinragen,  ist  aber  von 
ihm  stets  scharf  abgesetzt.  Ebenso  ist  es  mit  Chordainseln,  die 
zuweilen  bei  jüngeren  Individuen  im  Knorpel  als  kleinere  oder 
grössere  Bezirke  angetroffen  werden,  wie  schon  "W.  Müller  be- 
obachtete. 

Wir  leiten  demnach  das  Chordom  von  Resten  der  ja  in  der 
Norm  sich  zurückbildenden  Chorda  ab,  welche  im  frühen  Embryonal- 
leben bis  an  die  Sphenooccipitalfuge  reicht.  Ich  konnte  zeigen, 
dass  die  Chorda  lebhafter  Regeneration  fähig  ist  und  dass  aus 
Theilen  von  ihr,  die  aus  der  Zwischenwirbelsäule  des  Kaninchens 
auf  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  verlagert  werden,  sich  ge- 
schwulstähnliche Neubildungen  entwickeln. 

Das  Chordom  entsteht  daher  auf  Grund  einer  entwioklung- 
geschichtliohen  Störung. 

e)  Das  Osteom. 

Das  Osteom  ist  eine  aus  Knochen  mit  Einschluss  des  Mark- 
gewebes bestehende  Geschwulst.  Das  relative  Mengenverhältniss 
der  beiden  Bestandtheile  wechselt  in  weiten  Grenzen.  Ueberwiegt 
ein  harter,  elfenbeinähnlicher  Knochen,  während  das  Mark  an 
Masse  zurücktritt,  so  liegt  ein  Osteoma  ebumeum  vor.  Ist  der  Be- 
fund etwa  so,  wie  in  einem  normalen  spongiösen  Knochen,  so  nennen 
wir  das  Osteom  ein  spongiöses,  und  ist  das  Mark  weitaus  am  reich- 
lichsten vorhanden,  so  haben  wir  ein  0.  medulläre  vor  uns. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  das  Osteom  von  anderen  nicht  geschwulst- 
artigen Knochenneubildungen  abzugrenzen.  Wir  sehen  sehr  oft. 
dass  entzündliche  Wucherungen  des  Periostes  und  Markes  zur 
Neubildung  von  Knochensubstanz  führen  und  dass  diese  einen 
grossen  Umfang  erreichen  kann.  Wann  haben  wir  nun  eine  Ge- 
schwulst vor  uns?  Das  wichtigste  Kriterium  ist  der  möglichst  selb- 
ständige^ in  sich  abgeschhsserie  Charakter  des  neugebildeten  Gewebes. 
Daher  werden  wir  flache  osteophytäre  Wucherungen  und  die  da- 
raus hervorgehenden  Hyperostosen  ebensowenig  zu  den  Tumoren 
rechnen,  wie  zackige  aus  der  Knochenoberfläche  heraussprossendc* 
Exostosen.  Bei  grösseren  derartigen  Bildungen  wird  die  Be- 
zeichnung immerhin  manchmal  zweifelhaft  sein. 

Die  Entscheidung  kann  femer  auch  bei  jenen  Knochengebildeii 
Schwierigkeiten  machen,  welche  ohne  directen  Zusaiumenhang  mit 
dem  Skelet  oder  gänzlich  unabhängip^  von  ihm  in  Geweben  entstehen. 
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die  keinerlei  Beziehung  zum  Knochensystem  haben.  So  giebt  es 
knöcherne  Neubildungen  in  Fascien  und  Muskeln,  aber  auch  z.  B. 
im  Gehirn  und  in  der  Lunge.  Jene  nennt  man,  wenn  sie  mit  dem 
Periost  zusammenhängen,  parostale^  wenn  sie  weiter  entfernt  liegen, 
discontintärlicJie  Osteome^  diese  heissen  heteroplasiische  Osteome,  Aber 
auch  bei  ihnen  laufen  Verknöcherungen  entzündlich  neugebildeten 
Bindegewebes  unter. 

Der  Knochen  der  Osteome  entwickelt  sich  entweder  nach  Art 
der  periostalen  Ossification  (Fig.  218),  unter  Vermittlung  von  Osteo- 
l)lasten,  oder  durch  Üebergang  der  fibrillären  Structur  eines  in 
letzter  Linie  vom  Skelet  abzuleitenden  Bindegewebes  in  homogene 
Grundsubstanz   mit   Umwandlung   der  Bindesubstanzxellen  in  Knocken- 

körperchen ,  oder  end- 
lich aus  einem  zu- 
nächst  gewucherten 
Knorpel  nach  dem  Ty- 
pus der  chondrogenen 
Ossification. 

Die    meisten    Os- 
teome kommen  natur- 


-^te      "^  _.jw^ . 


"  " ". 


<"  I 


Fig.  218. 

Knocbenbälkchen  aus  einem  Osteom.    Das  Bälkchen  trägt 
an  seinem  unteren  Rande  einen  Otäteoblastenbelag. 


gemäss  am  Skelet  vor. 
So  finden  wir  nicht 
selten  auf  der  Aussen- 
fläche  des  Schädels  von 
Erwachsenen  flache, 
häufig  multiple,  linsen- 
förmige Exostosen  bis 
zum  Durchmesser  von  einem  Centimeter  und  darüberhinaus.  Sie  liegen 
wie  platte,  leicht  gewölbte  Scheiben  auf  und  bestehen  aus  lamellären 
horizontal  geschichtetem  Gewebe,  welches  den  platten  Schädel- 
knochen gegenüber  eine  deutliche  Abgrenzung  zeigt  und  als  ein 
selbständig  gewordener  Abschnitt  derselben  aufzufassen  ist. 

Am  Schädel  sieht  man  femer  relativ  oft  grössere^  wallnuss-  bis 
apfelgi'osse  Osteome^  die  sich  aus  den  platten  Knochen  nach  aussen 
oder  seltener  nach  innen  vorwölben.  Zuweilen  springen  sie  in  die 
Orbita  vor.  Aehnliche  Dinge  können  gelegentlich  überall  am 
Knochensystem  zur  Beobachtung  gelangen. 

An  den  Kiefern  findet  man  nicht  ganz  selten,  zumal  bei  älteren 
Leuten  in  die  Mundhöhle  prominirende  Tumoren,  die  nur  zum 
Theil,  in  den  basalen  Abschnitten,  aus  Knochen,  peripher  aus  fibrö- 
sem Gewebe  bestehen,  welches  man  als  ein  Derivat  des  Priostes  an- 
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hat.  Man  kann  diese  Tumoren Fibro-Oaitnrne  nennen  (s.S. 445). 
Besonders  typische  Kuocheutumoreii  steilen  die  multiplen  Exosfoaen 
dar.  Sie  sind  den  miiltipien  EDchondroiuen  iialie  vemandt.  Denn  sie 
K«b«ti  erstens  wie  diese  aus  einer  Anlage  von  Knorpel  hervor,  der  als 
»in  bnJd  conünuirlicher,  bald  unterbrochener  und  meist  nur  dünner 
Belag  auf  der  Oberfläche  der  Exostosen  angetroffen  wird  iFig.  219). 
Sie  zeigen  zweitens  eine  ähnliche  LocalisaHon  in  der  Epiphyaennäke 
der  Röhrenknochen  nnd  sie  entstehen  drittens  wie  die  Chondrome 
legend  im  jugendlichen  Aller  oder  schon  i/itraulerin.  Für  die 
ZaeammengehÖngkeit  der  beiden  Tumoren   fi|iniht   es    auch,    dass 


man  neben  den  Exostosen  zugleich  auch  typische  Chondrome  ge- 
sehi-u  h;it.  Man  lührt.  daher  auch  die  Exostosen  mit  Recht  auf 
Entwicklungstörungen  des  SkeUts  zurück.  Darin  begtärkt  uns 
der  Umstand,  dass  die  Tumoren  mehrfach  erblich  aufgetreten  sind. 
Von  Unterschieden  gegenüber  den  Enchondromen  wäre  her- 
Torzuheben,  dass  die  Exostosen  in  weit  grösserer  Ztikl  auftreten 
nen.  daas  sie  unregelmässiger,  xackiger  sind  als  die  Knorpel- 
wÜlate  und  dass  sie  nieiil  so  wie  diese  eine  Abnahme  an  Bäufig- 
fTOn  der  Peripherie  des  Skelets  gegen  den  Rumpf  hin  erfahren, 
tndeni  Torwiegend  an  den  langen  Röhrenknochen  auftreten. 
Wesshalb  sich  bald  die  eine,  bald  die  andere  Tumorform  aus  der. 
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vielleicht  allerdings  auch  ihrem  Charakter  nach  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstörung herausbildet,  ist  nicht  bekannt. 

Eine  eigenartige  Form  der  Osteombildung  wird  repräsentirt 
durch  die  sogenannte  Myositis  ossificans  progressiva.  Bei  ihr  handelt 
es  sich  darum,  dass  in  den  Sehnen  und  Muskeln  der  Umgebung 
der  Scliulter  und  des  Kiefers  jugendlicher  Individuen,  meist  vor  dem 
20.  Jahre,  in  Verbindung  mit  dem  Skelet  oder  zunächst  nur  discon- 
tinuirlich  eine  Knochenentwicklung  einsetzt,  die  sich  allmählich  über 
andere  Sehnen  und  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  aus- 
dehnt, den  Kranken  in  seiner  Bewegung  hochgradig  beeinträchtigt  und 
nicht  selten  völlig  immobilisirt.  Die  ergriffenen  Theile  werden  durch 
den  Knochen  völlig  ersetzt,  behalten  daher  ungefähr  deren  äussere 
Form.  Die  Muskelsubstanz  geht  unter  dem  Druck  des  aus  dem 
interstitiellen   Bindegewebe   sich  bildenden  Knochens  zu   Grunde. 

Die  Bezeichnung  Myositis  ist  deshalb  aufgekommen,  weil  die 
Neubildungsvorgänge,  die  gern  in  Intervallen  auftreten,  schmerzhaft 
sind  und  oft  mit  fieberhaften  Erscheinungen  einhergehen.  Aber  es 
ist  kein  entzündlicher  Process.  Er  lässt  sich  vielmehr  mit  voller 
Berechtigung  unter  die  Geschwülste  einreihen,  und  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einer  Entwicklungsanomalie,  bei  welcher  das  inter- 
musculäre  Bindegewebe  als  ein  Derivat  des  Periostes  angesehen 
werden  darf.  Für  die  Anschauung  spricht  das  Auftreten  in  früher 
Zeit,  oft  schon  im  ersten  Lebensjahre  'und  der  umstand,  dass  neben 
den  Muskelprocessen  auch  sehr  oft  allerlei  Misshildumgen  am  Skelet 
und   gelegentlich    auch   umschriebene  Exostosen   gefunden   werden. 

Aehnliche  Knochengebilde  umschriebener  Art  gelangen  zuweilen 
als  Folgen  traumatischer  Beizungen  im  Deltoides  unter  der  Einwirkung 
des  beim  Exerciren  anschlagenden  Gewehres  und  in  den  Adductoren 
des  Oberschenkels  beim  Reiten  zur  Entwicklung.  Doch  wird  man 
diese  Neubildungen   kaum  zu   den  Geschwülsten   rechnen   dürfen. 

Ausserhalb  des  Bewegungsapparates  sind  typische  Osteome  selten. 
Sie  werden  im  Gehirn  in  Gestalt  etwa  wallnussgrosser  Knoten  an- 
getroffen. Ferner  findet  man  in  der  Ihira,  besonders  im  vorderen 
Abschnitt  des  Falx  major,  platte  Knochenbildungen,  die  man  als 
Tumoren  ansprechen  kann  und  die  aus  dislocirten  Theilen  der 
Anlagen  der  Schädeldecke  hervorgingen.  In  der  Lunge  kommen 
ebenfalls  zuweilen  Knochentumoren  vor,  doch  sind  sie  von  Ver- 
kalkungen entzündlich  neugebildeter  Gewebe  nicht  immer  leicht 
zu  trennen.  Auf  der  Innenfläche  der  Trachea  beobachtet  man  in 
seltenen  Fällen  multiple,  unter  der  Schleimhaut  gelegene,  promi- 
nirende,  etwa  hal])stecknadelkopfgrosse,  aber  flächenhaft  confluirende 
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Osteome,  neben  denen  zugleich  ebenso  grosse  Chondrome  vorhanden 
sein  können.  Letztere  finden  sich  zuweilen  auch  für  sich  allein 
(s.  oben  Chondrom  S.  449).  Durch  solche  Tumoren  erscheint  die 
Fläche  der  Trachea  oft  auf  grössere  Strecken  höckrig  uneben.  Die 
kleinen  Geschwülstchen  stehen  nur  zum  geringsten  Theil  mit  den 
Trachealknorpeln  in  fester  Verbindung,  sie  liegen  aber  stets  ein- 
gebettet in  den  Verlauf  von  bindegewebig-faserigen  Zügen  ver- 
schiedener Breite,  die,  aus  dem  Perichondrium  jener  Knorpel  her- 
Torgehend,  die  Schleimhaut  in  wechselnder  Richtung  durchziehen. 
Sie  können  nach  ihrer  ganzen  Anordnung  nicht  erst  in  der  fertigen 
Trachea  entstanden,  sondern  müssen  im  Fötalleben  aus  einer  abnorm 
anagedelinten  Entwicklung  der  Knorpelanisgen  hervorgegangen  sein. 

f)  Das  Myom. 

Unter  Myom  verstehen  wir  eine  Geschwulst,  deren  wesentlicher 
Bestandtheil  Musculatur  ist.  Es  können  dabei,  wie  im  normalen 
Körper,  quergestreifte  oder  glatte  Muskeln  vorliegen.  Wir  be- 
handeln diese  beiden  Formen  getrennt. 

a)  Das  Rhabdomyom,  Myoma  striocellnlare. 

Das  Rhabdofnyom  setzt   sich  in  der  Hauptsache  aus  Elementen 
der  quergestreiften  Musculatur  zusammen,  neben  denen    selbstver- 
ständlich noch  gefässhaltiges  Bindegewebe  vorhanden  sein   muss. 
Aber  die  Muskeln  zeigen  niemals  die  volle  Ausbildung  wie  im  er- 
wachsenen Organismus.     Es  handelt  sich  vielmehr  immer  um  Ge- 
bilde von  embryonalem  Charakter  (Fig.  220).      Die    am    weitesten 
Yorgeschrittenen    sind    lange    schmale  Bänder,    die  manchmal  so 
dünn  sind,  dass  sie  Bindegewebefasem  gleichen.     Sie  zeigen  bald 
in  ganzer,  bald  in  wechselnder  Ausdehnung,  bald  gar  keine  Quer- 
streifung.    Wenn   sie,   was   am  häufigsten  ist,  nicht  gar  zu  schmal 
sind,   80   haben  sie  eine  Röhrenform,   in  dem  die  contractile  Sub- 
stanz einen  Canal  umgiebt,  der  von  dem  Protoplasma  der  Muskel- 
zelle ausgefüllt  wird.      In   ihm  liegen  von  Strecke  zu  Strecke  die 
Kerne,   denen    reichlicheres  Protoplasma   und   deshalb  eine  spin- 
delige Anschwellung   der  Faser   entspricht.    Manchmal  sind  viele 
Kerne  dicht  gedrängt  hinter  einander  aufgereiht. 

Neben  solchen,  den  normalen  Muskelfasern  nahestehenden 
finden  sich  spindelige  Gebilde  mit  und  ohne  Querstreifung,  sowie 
rundliche  Zellen  ungleicher  Grösse.  Ihr  Protoplasma  kann  in  ver- 
schiedener Ausdehnimg  eine    parallele    Streifung    darbieten.    Das 
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sind  nicht  zur  Entwicklung  gelangte,  rudimentär  gebliebene  Muskel- 
elemente. 

In  manchen  Tumoren  überwiegen  die  bandförmigen  Entwicklungs- 
Stadien,  oder  sie  sind  allein  vorhanden,  in  anderen  finden  sich  in 
erster  Linie  die  unvollkommeneren  Formen. 

Die  Fasern  bilden  durch  parallele  Aneinanderlagerung  um  die 
Gelasse  Bündel  verschiedener  Stärke,  die  bald  dichter,  bald  locke- 
rer gebaut  sind  und  sich  in  mannigfaltiger  Weise  durchflechten. 
Die  Rhabdomyome  kommen  nur  relativ  selten  da  vor,  wo  in  der 
Norm  quergestreifte  Musculatur  vorhanden  ist,  z.  B.  in  der  Augen- 
Jwhle  oder  congenital  am  Herzen  in  Gestalt  vorspringender  Knollen 


Y-V 


^'  .':y/ 


.// 


j 


a 


>! 


'»•.•■' 


Fig.  220. 


Isolirte  Zellen  und  Fasern  aus  einem  Rbabdomyom.  a  Schmale,  qnerßestreifte  Faser,  6  zwei 
Hclilanchforuiigo  Fasern  mit  (^nerstreifnng,  c  sehr  feine  Faser  ohne  Querstreifung,  A  Fas^r 
mit  Anschwellung  und  Querstreifung,  e  Muskelzelle  mit  3  Kernen  und  feinsten  Fäden  im 
Protoplasma,  /'eine  ähnliche  Zelle,  in  der  di«;  Fäserchen  im  optischen  Querschnitt  siebtbar  simi. 

Häufiger  trefi*en  wir  sie  heterolog  an,  so  in  der  JNl^re,  im  Hoden,  in 
der  Wand  des  Uterus,  der  Harnblase,  des  Oesophagus.  Aber  während 
sie  dort  als  reine  Myome  auftreten,  sind  sie  in  den  zuletzt  genann- 
ten Organen  in  dieser  Form  selten.  Meist  enthalten  die  Tumoren 
hier  auch  noch  andere  Bestandtheile,  wie  Fettgewebe,  lebhaft 
wuclierndes  (sarkomatöses)  Bindegewebe,  Kiiorpel,  glatte  Muscu- 
latur und  epitheliale,  drüsige  Gebilde,  zuweilen  alle  diese  Dinge 
neben  einander.  Die  Musculatur  tritt  dabei  oft  so  zurück,  dass 
man  sie  kaum  auffinden  kann.  Schon  daraus  ergiebt  sich,  dass  man 
dann  nicht  eigentlich  mehr  von  Rhabdomyomen  mit  verschiedenen 
Beimengungen  reden  kann,  sondern  dass  die  andersartigen  Bestand- 
theile   gleichwerthig  neben    der  Musculatur  existiren,  dass  es  sich 
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also  um  Tumoren  aus  mehreren  Gewebearten,  um  Mischtumoren j 
handelt.  Ihre  genauere  Besprechung,  auch  was  die  Genese  angeht, 
ist  einem  späteren  Abschnitt  Torbehalten. 

Hier  sei  nur  betont,  dass  die  Bhabdomyome  auf  Grund  einer 
embryonalen  Entwioklungstörung  entstehen. 

Die  Khabdomyome   bilden  im  Allgemeinen  gut  abgegrenzte  Oc- 
sehwtilsihnoüen  von    weicher    oder  etwas  härterer  Consistenz.     Der 
embryonale    Zustand  lässt   die  Muskelmassen    nicht    so   roth   er- 
scheinen, wie  die  erwachsene  normale  Musculatur.     Sie  sind  blasser, 
8o  dass   man  nicht  ohne  Weiteres   die  Zusammensetzung  erkennt. 
Wenn  Bündel  von  Muskelfasern   vorhanden   sind,  sieht  man  meist 
mit  blossem  Auge   deutlich  die  Durchflechtung  der  längs-,  schräg- 
oder    quergetroffenen  Lagen.    Das   gilt  natürlich  auch  für  Misch- 
tamoren,  in  denen  die  Fasern  in  Bündelform  vorhanden  sind. 

Die  Bedeutung  der  Rhabdomyome  für  den  befallenen  Organis- 
mus wechselt  nach  Sitz  und  Zusammensetzung.  Die  Tumoren 
wachsen  im  Allgemeinen  langsam,  gelegentlich  aber  auch  rasch,  ganz 
nach  Art  von  Sarkomen.  So  metastasirte  ein  Rhabdomyom  des  Oeso- 
phagus in  eine  Lymphdrüse,  ein  Myom  der  Niere  in  die  Leber  und 
auf  das  Zwerchfell.  Auch  in  den  Metastasen  waren  die  jugendlichen 
Muskelelemente  nachweisbar.  Diese  Verhältnisse  sind  wichtig,  weil 
sie  uns  zeigen,  dass  auch  ein  auf  Grund  embryonaler  Verlagerung 
entatandener  Tumor  bösartig  sein  kann.  (Yergl.  über  den  malignen 
Charakter  das  bei  dem  Sarkom  über  das  Myosarkom  zu  Sagende.) 

ß)  Das  Leiomyom,  Myoma  laevicellnlare« 

Das  Leiomyom  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  glatten  Mus- 
kelfasern, die  sich  wie  in  der  Norm,  zu  schmäleren  und  breiteren 
Bündeln  vereinigen  und  so  in  der  mannigfaltigsten  Weise  durch - 
üechten.  Zu  ihnen  gehören  natürlich  auch  Gefässe  und  eine  ge- 
wisse Quantität  von  Bindegewebe,  welches  überall  da,  wo  die  Muskel- 
zellen und  -bündel  sich  nicht  direct  berühren,  die  Lücken  ausfüllt. 
Seine  Menge  wechselt  ausserordentlich.  Es  ist  sehr  spärlich,  wenn 
die  musculären  Bestandtheile  enge  geflochten  sind.  Dann  liegt  ein 
fast  reines  Myom  vor.  In  anderen  Fällen  ist  es  reichlicher,  so  dass 
sich  beide  Gewebearten  ungefähr  die  Wage  halten.  Dann  nennen 
wir  den  Tumor  Fibromyom  oder  Myofibrom,  Es  kann  aber  auch  so 
stark  entwickelt  sein,  dass  die  Muskelzellen  ihm  gegenüber  ganz 
zurücktreten.  Dann  nähert  sich  die  Geschwulst  einem  reinen 
Fibromy   dem    sie  auch  bei  stärkerem  Muskelgehalt  äusserlich  ahn- 
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lieh  ist     Dnher  legt  man  den  Leiomyomen  gern   die  Seeeicbni^ 
Fibroid  bei. 

Die  Tumoren  kommen  im  Allgemeinen  da  vor,  wo  auch  in  i 
Norm  glntte  Musculatur  vorbanden  ist.  Ihr  Lieblingssitz  ist  ( 
weibtiefte  Qenitaitractus,  vor  Allem  der  Uterus.  Aber  aiicb  in 
Harnblase,  in  der  Prostata,  am  Magendarmcaital,  in  der  Haut  und  | 
legentlich  auch  an  anderen  Stellen  gelangt  die  Geschwulst  l 
Entwicklung. 

Das  Myom  bildet   gewöhnlich  rundliche  Knoten  oder  knoUi 
Massen  von   wechselnder  Grösse.     Am  Uterus    (Fig.  221),  zuweifl 


auch  an  den  anderen  Orten,  können  sie  den  Umfang  eines  Sjods- 
kopfea  erreichen  und  noch  weit  darüher  hinausgeben. 

Die  Coneistenz  ist  meist  eine  sehr  feste,  z.  B.  erheblich  härter 
als  die  des  umgebenden  Uterusgewehes, 

Die  Schnittfläche    zeigt    eine    weissliche   oder   weisalich-grani 
Farbe  und  einen  charakteristischen  Aufbau  aus  längs-,  schräg- 
(luergetroffenen   Bündeln.      Er   tritt   gewöhnlich   weit   schärfer  : 
Tage   als   in   Fibromen,   in   denen   er  ja  im  Princip  auch  Tortu 
den  ist. 

Unter  dem  Mikroskop  hat  das  Myom   einige  Aehnlichkeit  t 
der  normalen  Uteruswand,  aber  die  Muskelelemente  sind  dichter  gc4 
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«trüogt,   d«r   Sclinitt   erscheint   daher   meist   kernreiclitir  (Fig.  222 

und  223). 

Die   Leiomyome  sind   im   (ranzen    luakro-   und   niikrüskupiscb 

liegen  die  Umgebung  gut  abgegrenx-t 

(Fig.  223),  auch  da,  wo   sie  rings 

»on    glatter   Musculatur  umgehen 

Verden.      Im   Uterus    hängen    sie 

«llerdings  mit  letzterer  vielfach  zu- 

ummeo,  doch  giebt  es  sehr  häutig 

ringsum  abgekapselte  Tumoren,  dir 

durch  eine  bindegewebige  Hülle  vfiij 

dem  anstossenden  Gewebe  getrt 
sind  and  sich  demgemäss  ausschä- 
len lassen. 

In  die  Geschwulst  treten  ein- 
zeloe  grössere  arterielle  Gefässe 
pin.       Ausserdem    bestehen    meist 

anch  in   der  ganzen   Peripherie  capillare  Verbindungen.     Da»  Üe- 
fäs»system  ist  aber  nicht  gerade  auggedehnt  und  lästtt  »ich  von  der 
A.rteria  uterina  aus  nur 
anTtillkommeu  injiciren, 
offenbar    weil,    wie    in 
änderen  Tumoren,  sein>- 

Anordnung  fürdieStrii- 
mongs  Verhältnisse  un- 
günstig ist. 

Mit  der   nicht   gut 

entwickelten  Circulatiou 

hängen      einige      nicht 

selten  vorkommende  se- 

nmdäre  Veränderungen 

lasammen. 

So     tritt     i 

ütemsmyomen    manch- 

mal   ein    beträchtliches 

Otdtm  ein,  durch  wel- 
ches die  Tumoren  sehr 

veicb  und  zuweilen  von 

(7stiachen  Partien  durchsetzt  «erden.   —  Zw«>it«nff  uarbt  tich  aXn 

klinisches   wichtiges  Symptom   nicht   M>it«u   ftne  ^utunf  b«i    dm 

in  den  ütems  hineinragenden  Mjomen  geltend. 
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Drittens  werden  in  einzelnen  Fällen  kleinere  und  grössere 
Theile  der  Neubildung,  event.  diese  ganz  nekrotisch. 

Viertens  kommt  es  relativ  häufig,  zumal  in  umfangreichen 
Myomen  zu  hyalhun  Metamorphosen,  Die  Muskelzellen  und  Kerne 
werden  undeutlich  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  leicht  gestreifte 
hyaline  Substanz.  Damit  verbindet  sich  dann  gern  eine  Einlagerung 
von  Kalksalzen  und  unter  Umständen  verkalkt  die  ganze  Neu- 
bildung. 

Im  Uterus  finden  sich  die  Leiomyome  oft  multipel  (Fig.  221), 
zugleich  als  subseröse^  interstitielle  oder  intramurale  oder  submucösc 
Tumoren,  von  denen  die  ersteren  und  letzteren  häufig  gestielt  aus 
der  Ober-  bezw.  Innenfläche  hervorragen.  Die  grösseren,  runden, 
meist  gut  abgesetzten  Myome,  die  Kugelmyome,  werden  überall  am 
Uterus  angetrofl*en,  während  sich  in  der  Nähe  der  Tubenmündungen 
und  zwar  vor  Allem  auf  der  Hinterfläche  des  Organes  hauptsäch- 
lich kleinere,  zuweilen  nur  stecknadelkopfgrosse,  nicht  immer  rund- 
liche, sondern  mehr  flache  und  meist  weniger  gut  umgrenzte 
Neubildungen  entwickeln. 

Für  das  Verständniss  der  Genese  der  Leiomyome  des  Genital- 
tractus  ist  nun  noch  ein  besonderer  histologischer  Befund  von 
Wichtigkeit.  Häufig  nämlich  kommen  epitheliale  Gebilde  in  den 
Tumoren  vor  (Fig.  224 ,  225 ,  226,  227).  Es  sind  drüsenähnliche 
Schläuche  und  weitere  Hohlräume,  die  theils  isolirt,  theils  in 
grösseren  organähnlich  abgegrenzten  Complexen  vorhanden  sind. 
Die  letzteren  treten  vorwiegend  in  den  kleineren,  den  Tuben  be- 
nachbarten oder  an  der  Tubenwand  sitzenden  Myomen,  aber  auch 
denen  des  Ligamentum  rotundum  und  der  Leistengegend,  zuweilen 
auch  in  kleineren  Kugelmyomen  auf.  Wenn  so  die  drüsigen  Ele- 
mente einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Tamoren  bilden,  reden 
wir  von  Adenomyomen  (v.  Recklinghausen).  Es  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  die  epithelialen  Gebilde  für  die  Entstehung  der  Tumoren 
von  Bedeutung  sind.  Man  muss  aus  ihrer  Gegenwart  auf  eine  Ent- 
wicklungstörung schliessen,  die  entweder  den  WoLFF^schen  Körper 
oder  -Gang  oder  den  MüLLEß'schen  Gang  betraf.  Es  ist  w«dir- 
scheinlich,  dass  die  Einschlüsse  der  Adenomyome  als  Derivate  der 
Urniere  anzusehen  sind,  die  unter  Umständen  bis  zur  Leisten- 
gegend dislocirt  wurden.  Aber  auch  um  Drüsen,  die  von  dem 
MüLLEE'schen  Gange  abgesprengt  wurden,  können  sich  Myome  bilden 
(Fig.  226  u.  227),  die  dann  im  Allgemeinen  in  den  inneren  Wand- 
schichten unter  der  Schleimhaut  liegen.     Femer  sind  auch  zuweilen 
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Fig.  224. 


8  Myome  i 


Abschnitte  des  ■WoLFP'schen  Ganges  die  Jlittelpankte  für  die  Ge- 
$chwu  Istbildung. 

Durch    Erweiterung    der    epitlielialen    Räume    können    Cysten 
entstehen. 

üeber   die   Art  und  Weise,   wie    die  Entwicklungatürung   die 
Tnmoren  veranlasst,  ist 
man  verschiedener  Mei- 
Dnng.  Meist  denkt  man, 
die  Drüsengebilde  reiz- 
ten die  umgebende  Mus- 
culatar  zur  Wucherung. 
Ich  halte  das  nicht  iiir 
richtig,  bin  vielmehr  der 
Meinung,   dass  bei  der 
fötalen       Äbsprengung 
und     Verlagerung    des 
Epithels,  über  deren  Zustandekommen  wir  keine  Kenntniss  haben, 
die     aber    durch    abnorme    Wachstbumsprocesse    vor    sich    gehen 
müssen,  auch   ein  das  epitheliale  Gebilde  umgebender  bezw.  um- 
wachsender Abschnitt   von   Musrulatur   aus   dem  Zusammenhange 
mehr    oder    weniger    gelöst 
wurde    und   sich   dann  selb- 
ständig weiter  entw  ickelte.Da- 
för  spricht  der  Vergleich  mit 
den  später  zu  beschreibenden 
Adenomen,  in  denen  Epithel 
and  Bindegewebe  gemeinsani 
isolirt  werden,  femer  die  im 
AUgemeiaen  scharfe  Abgren- 
zung der  Neubildungen,   die 
sich    mit     einem    von     dem 
Epithel  ausgehenden  und  sich 
allmählich     abschwächenden 
Heiz   nicht  vereinigen    lässt. 
weiterhin  der  Umstand,  da-s        """  -'"'■■■'  i>»|.h"id-n  <i-».i^«birhi  «r-ita. 
auch      Epithelgeliild'-      vor- 
kommen,    ohne    dass    di"    umgebende    .Mu-iculatur    einen    Tumor 
bildet  und  endlich,  das»  viele,  znm:il  die  Kuf!*'lmviim<-.  kein  Epithel 
enthalten,    also    selbständige   Muskelge,ihwijlste   darstellen.     Auf 
welche  Weise  diese  letzt'-ren  entitehen.  isl    noch  nicht  aufgeklärt, 
doch  ist  auch  bei  ihnen  die  Annahme  ein«-r  ••nilirj-onaleri  Äbsprengung 
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naheliegend.  Man  darf  vielleicht,  wie  man  es  sclion  versucht  I: 
daran  denken,  daas  die  Neubildung  etwa  den  Ast  einer  Ärteri 
der  sich  nicht  regelmäasig  iu  das  organisclie  Ganze  einfügte,  zuj 
Mittelpunkte  hat. 

Eine  ähnliche  Genese  wie  für  die  Muskelgeschwülste  des 
Uterus  wird  wohl  auch  für  die  übrigen  Leiomyome  gelten.  Erst 
neuerdings  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Myome  tks 
Magens  u/id  D"rmrs  sich  um  isolirte  in  die  Wand  dieser  Abschnitte 
Teraprengte  FankreaBlüppoheu  bilden  können. 


Fig.  22(1. 

AuB  bIdbid  OleruBUiyuiu.  Msu  sieht 
<D  der  kdluc  >lufli:nliil.nr  vlijr  nnregel- 
müiBige  Boiirke  EoUraicIien  Bindegi:- 
u  nbes  nnd  darin  kleinere  und  grüsBero 
üpltlialrtLiime. 


Fig.  227. 

im  LttnTniinyain.  StBriis  Venr..  entsprechend 


Die  Leiomyome  lassen  sich  mit  Erfolg  operativ  behandeln  nnd 
machen  nur  äusserst  sHten  Metastasen,    (lieber  ihre   Beziehung  zum 

Sarkom  siehe  dieses.) 


g)  Das  Angiom. 

Unter   Angiom   verstehen   wir   eine   Geschwulst,    die   sich 
neagebildeten     Ocßnnen    oder    geiassähnlichen    Räumen     als     da 
charakteristischen  Bestandtbeilen  und  aus   einem  sie  zusaaunsi 
haltenden   Bindrgtwebe   besteht,    welches   bald   mehr,  bald    wenigl 
reichlich  entwickelt  ist. 
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Die  Oeßisse  der  Äagiome  fuhren  entweder  Blut  oder  Lymphe. 
Dan&ch  nnterBcheiden  wir  HKemangionie  und  LymplLangiome. 

d)  lUemuiglom. 

Die  Haemangiome  setzen  sich  theils  aus  Gefässen  zuBammen. 
die  Capillaren  oder  kleinen  Venen  ähnlich  sind,  theils  aus  noregel- 
mässigen  engeren  and  weiteren  Bluträmnen.  Für  die  ersteren 
babea  wir  die  Bezeichnung  Angioma  simplex  oder  TeUangieclaaie,  für 
die  anderen  die  Namen  Angiom  acavemoeum,  Tumor  cavemosue,  Cavemom. 

Der  Aasdrack  Teleangieotosie  heisst  wörtlich  Erweiterung  der 
Endgefässe.     Aber  soweit  wirklich  eine  Geschwulst  vorliegt,  handelt 


TeI«uiKteetUle.    Fünf  Gttäti 


<n  UiDFn  faseriges  BiiideK«webe. 


es  sich  stets  um  neugebildete  Grefässe,  nicht  nur  um  Dilatation 
Torhandener  Capillaren.  Der  Tumor  tritt  in  typischer  Form  nur  in 
der  ^auf,  den  angrenzenden  Schleimhäuten  oder  im  Fettgewebe  auf. 
Er  springt  bald  beetartig,  aber  meist  nur  einige  Millimeter  über  das 
nonnale  Hantniveau  vor,  bald  bildet  er  nur  rothe  oder  blaurothe. 
katim  prominirende  Bezirke  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  bald, 
im  Fettgewebe,  z.B.  der  Orbita,  ringsum  gut  abgegrenzte  Knoten. 
Die  Oeßsse  sind  in  dem  einem  Falle  weit  und  dünnwandi^j. 
in  dem  anderen  enger  und  mit  dickerer  HUUe  versehen.  Zu  ianerst 
liegt  stets  ein  gewöhnlich  gut  hervortretendes  Endothel  (Fig.  22Sk 
welches  die  Wandungen  häufig  fast  allein  bildet.  In  den  anderen 
Fällen  folgt  darauf  nach  aussen  eine  circulär  gestreifte  oder  mehr 
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homogene  kernhaltige  Schicht,  an  die  sich  dann  das  Bindegewebe 
anschliesst.  Die  Wand  erscheint  selbstverständlich  um  so  dicker, 
je  mehr  das  Lumen  zusammengefallen  ist,  um  so  dünner,  je  weiter 
es  ist. 

Prüft  man  auf  senkrechten  Schnitten  die  topographischen  Ter- 
JuUtnisse,  so  sieht  man,  dass  die  Neubildung  von  der  Epidermis 
meist  nur  durch  eine  dünne  Lage  von  Cutis  getrennt  ist  oder 
auch  direct  daran  anstösst.  Hautdrüsen  und  Haarbälge  sind  dem- 
nach in  sie  eingeschlossen.  Nach  unten  dringt  der  Tumor  in  das 
Fettgewebe  vor  und  zwar  in  Gestalt  von  kleineren  und  grösseren 
Läppchen,  die  auch  mit  blossem  Auge  oft  wahrzunehmen  sind, 
wie  denn  die  Teleangiectasie  überhaupt  und  auch  auf  der  Schnitt- 
fläche schon  bei  blossem  Auge,  zumal  in  gehärtetem  Zustande,  ge- 
wöhnlich einen  lappenförmigen  Bau  aufweist. 

Die  Geschwulst  ist  ein  in  sich  abgeschlossenes  Gebiet,  dessen 
Gefässe  mit  denen  der  Umgebung  nicht  communiciren.  Sie  erhält 
ihr  Blut  durch  eine  Arterie,  durch  eine  Vene  fliesst  es  wieder 
ab.  Durch  Einstichinjection  in  den  Tumor  kann  man  sich  von 
diesen  Verhältnissen  leicht  überzeugen. 

Das  Wachsthum  geschieht  demnach  nur  durch  Verlängenmg 
der  alten  und  durch  Aussprossen  neuer  Gefässe,  also  nicht  durch 
Einbeziehung  benachbarter. 

Die  Teleangiectasien  sind  angeborene,  aber  zunächst  meist  nur 
kleine  Neubildungen,  die  sich  allmählich  vergrössern.  Sie  ent- 
stehen auf  Grund  einer  Entwicklungstörung  der  Haut  und  zwar 
besonders  gern  dort,  wo  fötale  Spalten  oder  Gruben  sich  schliessen. 
Man  redet  deshalb  von  fissuralen  Angiomen. 

Die  Entwickelungstörung  wird  darin  bestehen,  dass  das  Ver- 
breitungsgebiet einer  kleinen  Arterie  entweder  von  Anfang  an  sich 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  entwickelt  oder  nachträg- 
lich seine  Communication  verliert.  In  beiden  Fällen  wächst  es 
selbständig,  völlig  in  sich  abgeschlossen  und  nur  theilweise  dem 
Einfluss  des  Organismus  unterworfen.  Die  Gefässe  bilden  sich 
dann  auf  eigene  Faust  aus,  werden  deshalb  zahlreicher,  grösser 
und  unregelmässiger,  als  die  normal  eingefügten. 

Das  cavernöse  Angio?n  ist  reich  an  grossen  mit  venösem  Blut 
gefüllten  Räumen,  welches  bald  mehr  die  Gestalt  weiter,  bald  un- 
regelmässiger, mit  einander  communicirender  Röhren,  bald  die 
eines  ausgedehnt  anastomosirenden  Maschenwerkes  haben. 

Das  Cavernom  findet  sich  einmal  in  Form  epidermisbedeckter, 
blau  durchschimmender  Warzen  auf  der  äusseren  Haut  (Fig.  229). 


Die  Gecch Wülste 


I  reicht  meist  nur  wenig   in   die  Tiefe,   kaum    unter   das  Niveau 
f  angrenzenden  normalen  Haut.     So  bildet  es  einen    durch    den 
eich  der  Warze  gegebenen  scharf  umschriebenen,  völlig  in  sich 
[ÄgeMhloasensn  Bezirk. 

Der  Tumor  kommt  ferner  in  den  Lijijien   und  Wangen,   in   der 
I  Zuugr    and    anderen,   besonders   muskelbiütigen  Weicktheilen  vor.     Er 


Fig.  229. 

•'■TMiu-in    <Ier  Hiiit.     Dor   Wftriantennig  vimtidtiKniiile  Tuinur  i^ulbült  vialo  dunkle  Gefiiss- 
iliirohsibnitlii  von  veiechiedenBr  Oröana. 

treibt  besonders  die  erstgenannten  Gebilde  oft  beträchtlich  auf 
tuid  verleiht  ihnen  eine  bald  mehr,  bald  weniger  blau  durchachim- 
luemde  Beschaffenheit.  In  diesen  Angiomen  sind  die  Bluträume 
oft  ausserordentlich  weit,  manche  erreichen  den  Umfang  grosser 
Vönen.  Sind  sie  kleiner,  so  erscheinen  sie  häufig  gruppenweise 
angeordnet.     Ein  mehr  oder  weniger  breites,  zum  Tumor  gehöriges 


fiulnben  entflpieüben 


n  Itliiti-BUtnrMi,  dna 
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f^indegewebe  trennt  die  einzelnen  Läppchen  von  einander,  welche 
offenbar  das  Verbreitungsgebiet  eines  Gefänsaatea  darstellen. 

"Wieder  etwas  anders  gebaute  Cavemnme  stellen  einen  häufigen 
Befand  in  der  Leber  dar.  Sie  sind  blaurothe,  Stecknadelkopf-  bis 
faustgrOBse  und  darüber  hinausgehende,  scharf  umgrenzte  Timioren, 
die  gewöhnlich  an  die  Serosa  anstossen,  aber  auch  im  Innern  des 
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Organes  liegen  können.  Auf  der  SchnittÖäche  sieht  man  sie  aus 
einem  meist  feinmaschigen  bindegewebigen  Netzwerk  zusammen- 
gesetzt (Fig.  230),  dessen  Masebenräume  mit  Blut  ausgefüllt  sind. 
Spült  man  dieses  mit  einem  Wasserstrahl  aus,  so  bleibt  ein  weisses 
bindegewebiges  Maschenwerk  übrig.  Unter  dem  Mikroskop  stellen 
sich  die  Septa  zwischen  den  einzelnen  Lumina  als  breite  faserige 
Züge  dar,  die  von  einer  relativ  dicken  bindegewebigen,  den  Tumor 
gegen  das  Lebergewebe  begrenzenden  Hülle  nach  innen  abgehen 
(Fig.  231). 


Die  Bluträume  der  Cavernome  besitzen  ausser  dem  Endothel- 
belag  keine  eigentliche  Wand.  Die  Endotlielzellen  liegen  auf  dem 
circulär  angeordneten  Bindegewebe.  Daraus  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres  die  enge  Zusammengehörigkeit  von  Gefäss  und  Stroma, 
die  besonders  für  das  Wachsthum  bedeutungsvoll  ist.  Denn  dieses 
erfolgt  nicht  etwa  durch  ein  alleiniges  Aussprossen  des  Endothels 
und  Bildung  neuer  aus  ihm  sich  aufbauender  Bohren,  sondern 
durch  ein  Vordringen  des  Bindegewebes  und  ein  gteichxeitigea  und 
gUickmässiges  Nachfolgen  der  Oefässe.  Die  Geschwulst  wächst  also 
lediglich  aus  sich  heraus. 

Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  zur  Umgebung,  Das  Caver- 
nom  der  Leber  steht  im  ausgebildeten  Zustande  ebensowenig  vie 
eines  der  anderen  Cavernome  in  Verbindung  mit  den  angrenzen- 
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den   GeAssen.     Nur   Arterien    führen    hinein   und   Venen   heraus. 

Eine  A^ergrösserung  des  Tumors  durch  Einbeziehung  benachbarter 

Cspillaren  ist  also  schon  deshalb  iiuszuschliesaen  (s.  auchBBÜciiANOW, 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1S99). 

Diese  Abgeschlossenheit  des  ca^emösen  ÄnKioms  auch  schon 
in  den  kleinsten  Kniilchen  laast  keinen  anderen  Schluss  zu,  als 
dass  der  Tuninr  schon  von  AnfUng  an  als  ein  gesonderter 
Beslrk  auftrat.  Bei  seiner  Entstehung  spielen  jedenfalls  Ent- 
^vicklungstö Hingen  eine  Rolle.     Dafür  spricht   der  Umstand,  dass 
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die  Cavemome  der  Lippen,  Wangen  und  Zunge  congenital  bereits 
ausgebildet  oder  in  der  Anlage  vorhanden  sind.  In  der  Ij<ber 
haben  nir  oocb  bessere  Anhaltspunkte.  Hier  kommen  die  Cavcmoiav 
ancb  bereits  angeboren  vor,  aber  sie  zeigen  dann  einen  Bau,  auit 
dem  sich  eine  Entwicklungstörung  direct  ableiten  [iinst.  Die  etwa 
«ecknadelkopfgrossen  oder  noch  kleineren  Gebilde,  die  makro- 
skopiKcb  schon  wie  kleine  Cavemome  imponiren,  bestehon  au»  un- 
regelinässig  und  in  unvollkommenen  Reihen  angeordneten  Leber- 
xellen  (Fig.  232^.  Hier  und  da  tinden  sich  auch  Dinge,  die  durch- 
Bcbnittenen  Gallengängen  ähnlich  sehen.    Die  typische  Anordnung 
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und  Ausbildung  von  Leberzellenbalken  ist  also  ausgeblieben.  An 
ihrer  Stelle  ist  das  Blutgefässsystem  zu  überwiegender  Entwicklung 
gelangt.  Die  Capillaren  sind  weit  und  stark  gefüllt.  Deshalb  sieht 
der  Bezirk  makroskopisch  dunkelroth  aus. 

Es  handelt  sich  also  bei  dem  Leber-Cavernom  um  einen  Ab- 
schnitt, in  welchem  an  Stelle  des  unvollkommen  ausgebildeten 
epithelialen  Bestandtheiles  die  Gefässe  und  das  Bindegewebe  immer 
mehr  und  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  allein  zur  Ausbildung 
gelangen.  Zuweilen  sieht  man  allerdings  auch  in  den  Cavernomen 
des  Erwachsenen  noch  einzelne  Leberzellen  in  den  Septen  des 
Tumors.    Aber  das  ist  im  Ganzen  selten. 

Ueber  die  Veranlassung  zur  Entwicklungstörung  wissen  wir 
nichts.  Wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  darum,  dass  ein 
werdender  Lebergewebebezirk  eine  nicht  völlig  durchgreifende 
Trennung  aus  dem  physiologischen  Zusammenhange  erfährt.  Dafür 
sprechen  u.  A.  zwei  Präparate,  in  welchen  je  ein  Cavemom  in  einem 
am  Leberrande  herunterhängenden,  dui'ch  einen  bindegewebigen  Stiel 
mit  dem  Organ  verbundenen  Läppchen  vorhanden  war.  In  dem 
einen  Falle  (Fig.  233)  bestand  das  Gebilde  nur  aus  cavemösen 
Bluträumen,  in  dem  anderen  enthielt  es  daneben  auch  noch  Leber- 
zellen in  unregelmässiger  Anordnung. 

Die  Präparate  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Borrmaxn.  Ich  habe  früher 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  ehe  ich  congenitale  Cavernome  untersucht 
hatte,  die  Tumoren  möchten  aus  einer  selbständigen  Entwicklung  eines 
nicht  normal  eingefQgten  Geßlssästchens  hervorgehen.  Orth  (Schmieden) 
hat  dem  gegenüber  auf  eine  Störung  in  der  Lebergewebeanlage  hingewiesen 
und  ich  habe  mich  dann  an  eigenen  Objecten  von  der  Entwicklungstörunj; 
überzeugt. 

Orth  hält  die  Leber-Cavernome  nicht  für  Tumoren  in  gleichem  Sinne 
wie  die  anderen  Angiome.  Ich  meinerseits  glaube  an  der  Geschwulst natur 
festhalten  zu  sollen.  Das  Cavernom  bildet  einen  gut  abgegrenzten,  selb- 
ständigen Knoten,  der  nur  aus  sich  heraus,  nicht  dadurch  wächst,  dass 
angrenzendes  Lebergewebe  in  die  Geschwulst  aufginge.  Damit  sind  aber 
nach  unserer  Definition  alle  Chardläere  eines  echten   luvwrs  gegeben. 

Die  cavernösen  Angiome  dürfen  nicht  mit  umschriebenen  Erweiterungen 
von  Venen  und  Venenplexus  verwechselt  werden,  wie  sie  auf  Grund  von 
Stauungen  und  Wanderkrankungen  vorkommen.  Dahin  gehören  die  soge- 
nannten Haemorrhoiden  am  Anus,  die  knötchenförmigen  Venectasien  des 
Darmccanals  und  der  Blasenwand. 

ß)  Lymphangiom. 

Das  Lympliangiom  (Fig.  234)  besteht  aus  sehr  verschieden 
weiten,  einestheils  mikroskopisch  kleinen,  andererseits  bis  zu  apfel- 
grossen  und  noch  grösseren  mit  Lymphe  gefüllten  Räumen,  die  mit 
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einander  in  wechselnder  Ausdehnung  communiciren  oder  gegen  ein- 
ander abgeschlossen  sind.     Ihre  Wand  wird  von  Bindegewebe  ge- 
bildet^ welches   auch   alle  Lymphräume  unter  einander  zusanunen- 
iiält  und  so  mit  ihnen  gemeinsam  ein  abgeschlossenes  Ganze,  eben 
das  Lymphangiom  erzeugt.     Es   gehört  demnach  als  integrirender 
Bestandtheil   zur  Neubildung,   ist   aber  in  wechselndem  Umfange 
entwickelt,  bildet  bald  breite,  bald  schmale  Septen  zwischen   den 
Cysten.     Hier  und  da  ist  es  durch  Fettgewebe  ersetzt.    Auch  ent- 
hält es  häufig  kleinere  Lymphknötchen.    Um  die  grösseren  Räume 
ist  es  meist  in  Gestalt  einer  zarten  und  deshalb  durchscheinenden 


Fig.  234. 

Lymphangiom.    Man  sieht  viele  Lymphräume   von   wechselnder  Grösse  durch  bindegewebige 

Septa  getrennt. 


Hülle  vorhanden.  Aber  die  Cystenwand  ist  makro-  und  mikro- 
skopisch niemals  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt.  Das  Binde- 
gewebe wird  in  der  Nähe  des  Lumens  nur  etwas  dichter  und 
circulär  angeordnet  und  dann  sitzt  ihm  unvermittelt  das  Endo- 
thel auf,  welches  die  einzelnen  Räume  auskleidet. 

Die  Lymphangiome  kommen  in  verschiedener  Gestalt  vor.  In 
LippejmA.  Zunge,  wo  sie  sich  nicht  selten  angeboren  finden,  sind  sie  meist 
nicht  scharf  umschrieben,  sondern  dringen  mit  Vorsprüngen  in  die 
Umgebung  vor.  Sie  bedingen  oft  erhebliche  Vf^rdickungen  jener 
Theile.  An  anderen  Körperstellen,  z.B.  am  Halse,  in  der  Axilla, 
in  der  Darmwand  treten  sie  als  leicht  aus  der  Nachbarschaft  abzu- 
trennende, mit   ihr   nur    durch    lockeres    Bindegewebe    verbundene 
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Tumoren  auf.  In  besonders  grossem  Umfange  sieht  man  die  Neu- 
bildung zuweilen  am  Halse  des  Neugeborenen,  oft  weit  aul*  die 
Brust  übergreifend,  als  „Lj/mphangioma  cysticum  colli  congenitum''. 
Die  Räume  der  Lymphangiome  stehen  mit  den  Lymphgefassen 
der  normalen  Umgebung  nicht  in  Verbindung.  Ihr  Wachsthum 
erfolgt  wie  das  der  cavemösen  Haemangiome.  Ueber  ihre  Genese 
wissen  wir  nichts.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  auch  die  Lymph- 
angiome aus  einer  Entwicklungstörung  hervorgingen,  bei  welcher 
ein  Bezirk  des  werdenden  Lymphgefässsystems  eine  selbständige 
Stellung  gewann  und  so  weiterwuchs. 

Das  Lymphangiom  ist  scharf  von  der,  eine  einfache  Dilatation  vor- 
handener Lymphgefüsse  darstellenden  Lymphangiectasie  zu  trennen  (s.o.S.423), 
die  zwar  auch  in  umschriebener  Form  auftreten  kann,  aber  deshalb  doch 
noch  keine  Geschwulst  darstellt. 

In  allen  Angiomen,  wie  auch  in  der  Lymphangiectasie  ist  die 
Erweiterung  der  einmal  vorhandenen  Räume  nkht  auf  einen  von 
innen  wirkenden  Druck  zurückzuführen.  In  den  Haemangiomen  ist 
der  Blutdruck  ein  minimaler  und  dasselbe  gilt  für  die  Lymph- 
angiome. Er  kann  in  diesen  auch  nicht  über  das  gewöhnliche 
Maass  hinausgehen.  Denn  wenn  die  Lymphe  von  den  Endothelien 
unter  einem  höheren  Druck  secernirt  würde,  so  könnte  dieser  doch 
niemals  die  Wand  und  das  umgebende  Gewebe  mechanisch  dehnen, 
ohne  auch  das  Endothel  zu  schädigen  und  sofort  zu  weiterer  Secre- 
tion  und  damit  zu  fortgesetzter  Druckerhöhung  unfähig  zu  machen. 
Die  Dilatation  aller  Räume  erfolgt  also  auf  Grund  von  Wachs- 
thumsvorgängen,  durch  welche  die  Wandfläche  vergrössert  und  die 
Möglichkeit  zur  Ausdehnung  des  Lumens  gegeben  wird.  Nimmt 
dabei  der  Inhalt  an  Masse  nicht  zu,  oder  ist  der  Widerstand,  der 
sich  der  Dilatation  aussen  entgegenstellt  zu  gross,  so  muss  die 
Wand  sich  falten.  Vermehrt  sich  aber  die  Flüssigkeit,  so  reicht 
der  geringe  Druck,  unter  dem  sie  steht,  aus,  um  den  Raum  unter 
Abglättung  der  Innenfläche  zu  füllen  und  abzurunden. 

Das  zunehmende  Wachsthum  der  Wand  aber  erfolgt,  weil  es 
sich  bei  dem  Lymphangiom  um  einen  in  sich  abgeschlossenen 
Bezirk  handelt,  der,  dem  Einfluss  des  Körpers  grösstentheils  ent- 
zogen, sich  selbständig  vergrössert. 

h)  Das  Neurom. 

Wenn  die  functionellen  Elemente  des  Nervensystems,  Nerven- 
fasern für  sich  allein  oder  gemeinsam  mit  Ganglienzellen,  einen 
Tumor    bilden,    in    welchem    selbstverständlich   auch  noch    Stütz- 


gewebv  ttiit  Gefassen  vorbanden  ist,  so  nennen  wir  die  Neubildung 
Smrom. 

Ein  derartiges  Neuroni  ist  eine  seltene  Geschwulst. 

Nur  in  einer  Form,  der  nber  der  Cliarakter  einer  üesfhwulat 
im  engeren  Sinne  nicht  zukommt,  in  dem  sogenannten  Amputa- 
tionsneorom,  ist  es  häufiger.  Hier  handelt  es  sich  darum,  dass 
sich  nach  Amputation  einer  Extreiuitüt  an  dem  Ende  der  diirch- 
«cbnitteneo  Nerven  durch  einen  Regeneration s Vorgang  (vergl.  ße- 
generaiion  Seite  2701  unter  Vertäugemng  der  alten  Nervenfasern  neue 
bilden,  die  aber  nur  eine  wenig  aus- 
gebildete Markscheide  bekummen  oder 
marktos  bleiben  und  nicht,  wie  nach 
einfacher  Dnrchschneidung  eines  Ner- 
ven, in  den  peripheren  Abschnitt  hin- 
einwachsen können  und  sich  nun  am 
Ende  des  Nervenstiimpfes  nnd  zum 
Theü  nm  denselben  zu  einem  rund* 
lieben  Knoten  zusammendrüngm.  Er 
wird  nach  aussen  durch  eiun  binde- 
gewebige Hülle  begrenzt  und  besteht 
im  Innern  aus  sich  durchtlechtenden. 
in  allen  Riebtungen  verlaufenden  Ner- 
venbündeln.  Derartige  Amputations- 
neurome  iFig.  230)  können  sich  an 
mehreren  Nerven  zugleich  bilden  und 
erlangen  je  nach  deren  Umfang  eine 
wechselnde  Grösse.  Sie  übertreffen 
den  Stamm  an  Durchmesser  durch- 
nchnittlicb  um  das  Doppelti^  bis  Drei- 
fache. Geschwülste  im  eigenllirben 
Sinne  sind  es  nicht,  da  sie  keine  in 
sich  geschlossenen  Bezirke  darstellen  und  da  ihr  Wnchsthuni  kein 
fortschreitendes  ist,  sondern  nach  einiger  Zeit  »tiUsteht. 

ÄQch  an  einfach  durchschnittenen  oder  durchrisaenen  Nerven 
kfinnen  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  ähnliche  Knuten  bilden,  wenn 
die  neuen  Fasern  nu-t  irgend  einem  Grunde  nicht  mit  dem  peripheren 
Abschnitt  zusammentreffen. 

Ausser  den  A  mputationineuronien  giebt  es  auch  BObt«  Vva- 
ronie,  die  ausser  Nervenfasern  in  manchen  Fällen  auch  Ganglbm- 
seilen  enthalten,  welche  mit  den  Nerven  zuaamm«Dhängen.  Hie 
sind  hisher  hauptsächlich    am  SympaÜnoug,  und  twar  beconden  in 


mi-a.      Diis   autrD   ttuinlif  Rüd«Bdii 
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der  Gegend  des  Ganglion  coeliacum  und  am  Beckenplexus  nach- 
gewiesen, kommen  aber  auch  an  anderen  Körperstellen  vor.  Die 
Knoten  können  beträchtlichen  Umfang,  z.  B.  die  Grösse  eines  Bands- 
kopfes, erreichen. 

Ihre  Entstehung  ist  wohl  ausnahmslos  in  die  Embiyonalzeit 
zu  verlegen  und  auf  Entwicklungstämiigeii  zu  beziehen,  bei  denen 
die  sich  bildenden  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  in  ein  selb- 
ständiges Wachsthum  geriethen.  Soweit  dabei  Ganglienzellen, 
deren  Zahl  oft  gross  ist,  in  dem  Tumor  neu  gebildet  wurden, 
werden  auch  sie  an  der  Erzeugung  von  Nerven  betheiligt  sein,  die 
ja  zweifellos  zum  Theil  aus  ihnen  hervorgehen. 


Thell  eines  plexiformen  Veuroflbrnms.     Natürliche  Orösse. 

Neben  den  echten  Neuromen,  denen  die  später  zu  besprechen- 
den Neurogliome  nahestehen,  giebt  es  nun  auch  Tumoren,  die  man 
deshalb  bei  den  Neuromen  abzubaudeln  pflegt,  weil  es  sich  um 
Neubildungen  an  Nerven  handelt. 

Wenn  sich  Fibrome  und  Sarkome,  event.  auch  andere  Gte- 
schwülste  an  Nerven  bilden,  so  imponiren  sie  von  aussen  als 
Neurom  e. 

In  erster  Linie  gehört  hierher  das  Fibrom,  v,  BecklinghadseN 
nennt  es  Neurofibrom.  Genauer  wäre  es  idlerdings  von  einem 
Fibrom  am  Nerven  (Fibroma  nenii  zu  sprechen.  Diese  Tumoren 
kommen  einzeln  und  in  besonders  charakteristischer  Weise  in  oft 
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usserordentlich  grosser  Zahl  zugleich  vor  und  zwar  vorwiegend, 
wenn  auch  durchaus  nicht  ausschliesslich,  an  den  markhultigen 
Xerren.  Sie  stellen  an  ihnen  rundliche,  spindelige  oder  cylindrische 
Anftreibangen  dar,  die  an  einem  Strange  hinter  einander  auf- 
F^ra^iht  sein  können.  Dabei  sind  sie  dann  zuweilen  zu  einem  durch 
Bindegewebe  zusammengehaltenen  Convolut  vereinigt,  was  voraus- 
setzt, dass  die  Nerven  zugleich  verlängert  sind.  Geschieht  so  etwas 
an  zahlreichen  neben  einander  befindlichen  Nerven,  so  entsteht 
gelegentlich  ein  umfangreicher  knotiger  Bezirk  aus  sehr  zahlreichen 
dichtgedrängten  Tumoren  von  wechseln- 
der Grösse:  PUxiformes Neurom  (Fig.  236). 
Die  Beziehung  des  Fibroms  zum 
Nerven  ist  eine  verschiedene.  Bald  zieht 
dieser   axial  geBchloBsen  hindurch,  bald 

ist  das  Bindegewebe  auch  zwischen  den  ' 

einzelnen  Nervenfibrillen  (Fig.  237)  oder  y 

wenigstens  zwischen  Bündeln  derselben  „ 

gewuchert     Aus   diesem  Verhalten  des  / 

Tomorgewebes  wird  die  Entstehung  der 

Neubildungen  aus  dem  Endo-  und  Peri- 
neurium abgeleitet. 

Die  multiplen  yeurofibrome  sind   am         1 

Lebenden  vor  Allem  an  der  Haut  nach-  ' 

zuweisen,  aus  der  sie  zum  Theil  knotig,  \ 

«T-  gestielt,  unter  umständen  in  Kopf- 

giösse  hervorragen.  Andere  liegen  tiefer 

in  der  Cutis  und  sind  von  aussen  nicht 

in  sehen,  nur  zu  fühlen,  wieder  andere     Hshuw, 

sitzen  an  den  nicht  direct  zu  untersuchen-     "^r  An- 

den  Nerveustämmen,  und  zuweilen  auch     '^'"urd," 

uq  Brust-  und  Bauchsyiupathicus. 

Nicht  immer,  zumal  bei  den   kleinf^ren  Knoten  d'-r  Haut,   iHt 

eine  Beziehung   zu  Nerven  aufzufinden.      JJeHhalb   hat  iiiun   nu'^h 

'1*.  Rbcklihqhaüses   u.   A.»    auf   die    P^itwickhint;    dt-r    Tumoren 

an  Haarbälgen,  Talgdrüsen  und  Lym|tligeräNH<'[j  hinfciwieHcn. 

Die  Grundlage  für  die  Bildung  der  [uultipl^n  Neuro tihroiue  iiiiinM 

>n  einer  Botwicklangstorung  der  Nf^rven    gehiicht  wi-rd'^n.     Oulür 

spricht  schon  allein  das  Auftrete»  i\i-r  tiiultiifl<:)i  .S'eul>JldiiiiK<'ri  <ih 

**»tm   eimigen   SynUm.      Die   z:tblr<-j'-h'-n    (i>;->(:[iwiilftt(r    an    den    v-r' 

Schiedensten  Kö^per^t eilen  Vi'nim-.u    rii'-bl    wohl    ;ind<'r>s    •■nttt.-iintt-n 

gedacht  werden. 


Fig.  ^7. 
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In  dem  gleichen  Sinne  ist  der  Umstand  zu  verwerthen,  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Tumoren  bereits  bei  der  Geburt  vor- 
handen waren,  dass  femer  mehrfach  die  BhrhlichkeU  der  Fibrome 
nachgewiesen  wurde. 

Auch  die  Thatsache,  dass  congemtdle  Elephantiasis  in  Ver- 
bindung mit  multiplen  Neurofibromen  gefunden  wird,  lässt  an 
eine  Entwicklungstörung  denken,  ebenso  der  Umstand,  dass  einmal 
eine  Hypoplasie  des  befallenen  Armes  bestand. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  multiplen  Geschwülste, 
insbesondere  die  plexiformen,  gern  bei  Individuen  angetroffen 
werden,  die  von  Geburt  an  in  ihrer  körperlichen  und  geistigen  Eni- 
uncklung  zurückgeblieben  sind. 

Ueber  die  Art  der  embryonalen  Störung  können  wir  nichts 
Sicheres  aussagen.  Es  düi'fte  sich  um  eine  Anomalie  in  der  Bildung 
des  Nervenbindegewebes  handeln,  bei  welcher  überschüssiges  Zell- 
material nicht  in  regelrechter  Weise  zur  Bildung  des  Endo-  und 
Perineuriums  verwandt  wurde  und  liegen  blieb.  Die  Beobachtung, 
dass  sich  die  Tumoren  manchmal  gerade  an  Stellen  entwickeln, 
die  einem  Druck,  z.  B.  durch  einen  Gürtel  ausgesetzt  sind,  dürfte 
dann  so  zu  deuten  sein,  dass  diese  äussere  Einwirkung  das  Wachs- 
thum  jener  Zellen  auslöste. 

Von  Interesse  ist  aber  schliesslich  noch  das  gelegentliche 
maligm  Wachsthum  einzelner  Knoten.  Sie  nehmen  dann  histologisch 
den  Bau  des  im  nächsten  Abschnitt  zu  besprechenden  Sarkoms  an 
oder  sie  waren  von  vornherein  so  gebaut. 

Wenn  man  nun  aber  die  multiplen  Neurofibrome  auf  embryo- 
nale Processe  bezieht,  so  darf  man  auch  bei  den  isolirt  vorkommenden 
Fibromen  und  Sarkomen  der  Nerven  daran  denken. 

i)  Das  Sarkom. 

Wenn  eine  aus  den  Geweben  der  Bindesubstanzreihe  hervor- 
gehende Geschwulst  nicht  den  definitiven  Charakter  eines  Fibroms, 
Osteoms,  Chondroms  annimmt,  vielmehr  die  Zellen  dauernd  lebhaft 
proliferiren,  so  entsteht  eine  zellreiche  Neubildung,  die  wir  Sarkom 
nennen.  Es  unterscheidet  sich  also  von  jenen  Tumoren  dadurch, 
dass  es  ausser  aus  den  ernährenden  und  für  die  Structur  bedeutungs- 
vollen Qefässen  fast  allein  aus  Zellen  sich  aufbaut,  während  die  Inter- 
cellularsubstanz  oft  kaum  nachgewiesen  werden  kann.  Doch  ist 
die  Zahl  der  Zellen  nicht  das  allein  Maassgebende.  Sie  sind  zu- 
gleich gross  und  protoplasmareicli ,  während  sie  im  ausgebildeten 
Fibrom  klein  und  den  normalen  Bindegewebezellen  analog  sind. 


Die  Gesell  will  st«. 
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Dms  Sarkom  ist  demoncb  eine  bindegewebige  Gescbvulat  mit 
Torviegender  Entwicklung  der  proloplasmareichen  Zellen. 

Dif  Stnictur  des  Sarkoms  wird  daher  in  fielen  i'alleo  eine 
;rleir:)uiiässige  sein.  Aber  Abwechslungen  im  Bau  i(ominen  dadurch 
xa  Stande,  dass  der  Tumor  £ligentliümlichkeiten  an  sich  tragen 
Junn,  die  dem  Äusganggewebe  entsprachen,  duss  fr  also  7..  B. 
□ach  Art  der  Knochen  eine  homogene  Zwischen-n'  1  '■■'  I  n 
kauD  u.  8.  n.  Auch  darin  kommt 
aiso  die  Regel  zum  Ausdruck, 
dass  die  Geschwülste  den  Charakter 
deä  Muttergewebes  im  Grossen  und 
Ganzen  festhalten. 

Das  häuägste  Sarkom  ist  das- 
jenige, welches  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bindegewebe  ableitet. 
Es  tritt  meist  als  reines  Spiru/fl- 
uUmsarkom  (Fig.  238)  auf,  d.  h.  es 
bestt-ht  aus  mehr  oder  weniger 
lanp  gestreckten ,  breiteren  und 
schmäleren  Elementen  mit  mitt- 
lerer Anschwellung,  die  sich  nach 
entgegengesetzten  Seiten  in  eiui- 
bald  kürzere,  bald  lange  Spitze. 
einen  Ausläufer  auszieht,  der  eine 
fadenförmige  Sbrillenähnliohe  Ge- 
stalt haben  kann.  Der  eigentliche 
Zellleib  enthält  meist  einen,  aber 
«tch  swei  und  mehrere  ovale, 
relativ  grosse  Kerne. 

Die  Anordnung  der  Spindeln 
ist  eine  regelmässige,  wie  denn 
ja  von  vornherein  anzunehmen  ist, 
daflS  sie  nicht  wirr  durch  ein- 
ander geflochten  sind.  Sie  liegen  der  Länge  nach  an  einander, 
wobei  dann  natürlich  der  dickere  Zellabschnitt  der  einen  neben 
dem  Anslänfer  der  anderen  Zelle  zu  finden  ist.  Aber  nicht  im 
jfaaxen  Tumor  herrscht  die  gleiche  Kicbtung  wie  etwa  in  geecbich- 
tetem  Holz.  Deun  dem  Aufbau  dienen  dir  Blulgffeü»«  aU  Orundloffe. 
Es  sind  meist  dünnwandige,  aus  einer  Endotbelröhre  gebildete 
Canate,  die  nur  in  älteren  Theilen  eine  etwa«  dickere  Wand  be- 
konmeD.    Sie  gehören  zum  Tumor  ebenso  wie  sie  zu  einem  nor- 
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malen  Bindegewebe  gehören,  bei  dessen  Wachsthiim  sie  stets 
gleichwerthig  betheiligt  sind.  Aber  sie  wandeln  sich  im  Sarkom 
nicht  in  typische  Gelasse  um,  sondern  behalten  die  jugendliche 
Beschaffenheit  einer  EndothelrÖhre  im  Allgemeinen  bei,  können 
aber  zugleich  ein  sehr  weites  Lumen  besitzen.  Um  diese  Ge- 
isse ordnen  sich  nun  die  Zellen  in  der  Längsrichtung  an  (Fig.  239) 
und  bilden  mit  ihnen  Bündel,  die  sich  selbstverständlich  auch 
baumförmig  verzweigen  bezw.  Netze  bilden,  soweit  die  capillaren 
Gefässe  dies  auch  thun.  Zwischen  den  in  verschiedener  Richtung 
verlaufenden  und  sich  durchflechtenden  Zellsträngen  bleibt  im 
Allgemeinen  kein  Baum  übrig. 
Zuweilen  freilich  sind  sie 
durch  lymphspaltenäbnliche 
Lücken  von  einander  getrennt. 
Meist  ist  das  aber  deshalb 
nicht  der  Fall,  weil  die  äusse- 
ren Zellen  des  einen  Bündels 
arkaden förmig  abbiegen  and 
mit  denen  der  benachbarten  zu- 
sammentreten. Im  mikrosko- 
pischen Schnitte  muss  unter 
diesen  Umständen  ein  sehr 
wechselndes  Bild  hervortreten, 
je  nachdem  die  Zellen  parallel 
mit  den  Gelassen  verlaufen, 
oder  von  ihnen  abbiegen,  je 
nachdem  sie  der  Länge  nach 
oder  schräg  oder  quer  durch- 
schnitten wurden. 
Die  Form  der  Zellen  ist  nicht  immer  eine  ausgesprochen  spin- 
delige. Es  finden  sich  oft  auch  ovale,  rundliche  und  vielgestaltige. 
Ferner  kommen  sehr  gewöhnlich  auch  solche  vor,  welche  an  Umfang 
die  anderen  beträchtlich  übertreffen  und  durcli  einen  vielfach  ge- 
lappten Kern  oder  durch  eine  grössere  Zahl  von  Kernen  ausge- 
zeichnet sind.  Zwischen  ihnen  und  den  einkernigen  Elementen 
finden  sich  aber  alle  Uebergänge.  Man  könnte  sie  in  ihren  grössten 
Formen  Biesenzellen  nennen,  wenn  mau  diesen  Namen  nicht  besser 
für  später  zu  betrachtende  typische  Gebilde  aufsparte. 

Die  grossen  Zellen  (Fig.  -240)  sind  Proilucte  eines  regressiven  Vor- 
t'anßcs.  Es  sind  Elemente,  deren  Protoplasma  mehr  oder  weniger  ge- 
schädigt  ist  und  deren  Kern   sich   in  Folge  dessen    nuch  früher  (S.  302) 


Fig.  239. 
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entwickelten  Gesichtspunkten  vergrössert,  einschnürt  oder  theilt.  Sie  führen 
nicht  zur  Zellvermehrung,  sondern  bleiben  als  solche  bestehen  oder  ^'ehen 
schliesslich  zu  Grunde. 

■ 

Je    mehr  die  abweichend  gestalteten  Zellen  vorwiegen,  um  so 
mehr  verliert   sich    der   Charakter   des   Spindelzellensarkoms.     Es 
giebt    Sarkomformen,   in  denen   nur  die  den  Gefässen  anliegenden 
Elemente   spindelig   sind,    die  weiter  aussen  befindlichen  rundliche 
Formen   haben.     So   kommt  mehr   und   mehr   ein  Rundxeüensarkom 
zu  Stande  (vergl.  Fig.  253).     Auf  der  höchsten  Stufe  seiner  Ausbil- 
dung sind  nur  noch  rundliche  Zellen,  daneben  allerdings  meist  auch 
Riesenzellen     verschie- 
dener   Grösse    vorhan- 
den.    Sie  liegen  in  ein 
bald  mehr,  bald  weniger 
deutliches,     im    Allge- 
meinen aber  feines  Reti- 
colom  eingebettet,  wel- 
ches jedoch  in  einzelnen, 
besonders    perivasculär 
angeordnetenZügen  eine 
etwas  grössere  Mächtig- 
keit erlangen  kann.Dann 
werden  die  sonst  ziem- 
lich    gleichmässig    lie- 
genden Zellen  in  Grup- 
pen   abgetheilt   und   so 
gewinnt  der  Tumor  mi- 
kroskopisch einen  Bau. 
den    man    wegen  einer 
entfernten  Aehnlichkeit  . 

mit  der  Structur  einer  Drüse,  als  alveolär  zu  bezeichnen  pflegt. 
Die  Ableitung  dieser  Rundzellensarkonie  ist  aber  keineswegs  so  ge- 
sichert wie  die  des  weit  häufigeren  Spindelzellensarkoms.  Ob  wie 
bei  diesem  auch  das  gewöhnliche  Bindeji^ewebe  oder  eine  besondere 
Abart  desselben  der  Ausgangspunkt  ist,  Uisst  sich  nicht  entscheiden. 
Manche  Rundzellen sarkome  mögen  von  quergestreifter  Musculatur 
abstammen  (s.  u.  S.  VX!)  oder  zu  den  noch  zu  liesprechenden  Mela- 
nomen gehören. 

In  dem  Spindelzellensarkom  ist  die  Intprcdlubtrsuhstam  (Fig.  2I5S) 
oft  ausserordentlich  geringfügig  und  im  frischen  Zustand  dann  gar 
nicht  nachweij>])ar.     Sie  bildet  nur  selir  feine  Fil)rillen.     In  anderen 
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Fällen  ist  sie  reichlicher  und  kann  nun  in  Ueberganggformen  zu 
dem  Fibrom  so  zunehmen,  dase  sich  Zellen  und  Fasern  etwa  die 
"Wage  halten.  Solche- Tumoren  führen  den  Namen  FQtroaarkom, 
Der  Charakter  dea  Sarkoms  kommt  durch  die  relativ  grosse  Zahl 
voll  entwickelter  protoplasmareicher,  durchschnittlich  spindeliger, 
sich  lebhaft  vermehrender  Zellen  zum  Ausdruck. 

Eine  stärkere  Entwicklung  von  fibrillärer  Zwischensab stanz 
findet  sich  zuweilen  auch  in  den  älteren  Theilen  reiner  Sarkome. 
Das  gewucherte  Gewebe  geht  eben  schliesslich  doch  noch  die  Meta- 
morphose ein,  welche  die  normalen  Bind egewebez eilen  von  vorne- 
herein durchmachen. 

Für   das  hiosst  Auge   stellen   die   reinen  Spindel-   (oder  fiund- 
zellen-)  Sarkome  rundliche  oder  knollige  Tumoren  verschiedenster 
Grösse   dar  (Fig.  249),   welche   mit  der 
Umgebung  loser  oder  fester  zusammen- 
*>   ^^.  t      w  hängen  und  je  nach  der  Dichtigkeit  des 

c;  ^     •      ^    **    '  Gefüges  und  der  Menge  der  Intercellu- 

^       *;      g       w*  larsubstnnz  eine  verschiedene  Consistenz 

"vi      .    •■   \  haben.  Mauchesindweich.markigjIaBsen 

sich  leicht  zerquetschen  und  von  der  grau- 
weissen  Schnitt  Hache  lässt  sich  ein 
Zellbrei  abschaben,  andere  sind  fester, 
zuweilen  hart.  Man  erkennt,  zumal  in 
den  liärteren  Formen,  nicht  selten  schon 
Fig.  241.  makroskopisch  die  wechselnde  Kicbtun;; 

der  Zellstränge ,  bezw.  ihre  längsge- 
richteten, schrägen  oder  queren  Durch- 
schnitte. 

Die  Spindel-  und  Ruudzellen-Sarkome  können  sich  überall  ent- 
wickeln, wo  Bindegewebe  vorhanden  ist,«  demnach  so  ziemlich  in 
allen  Körpertheilen.  Besondere  Lieblingssitze  sind  die  Haut,  die 
Musculatur. 

Wie  von  Abkömmlingen  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  können 
auch  von  denen  des  Knorpelsyatems  Sarkome  ihren  Ursprung 
nehmen.  In  reiner  Form  kann  man  sie  von  den  anderen  nicht  unter- 
scheiden. Aber  sie  verrathen  ihre  Abkunft  nicht  selten  durch 
Bildung  von  homogener  Zwiscbens  üb  stanz,  so  dass  sie  stellenweise 
in  eine  knoiydige  Strudur  übergehen  (FJg.  241).  In  diesem  Zustande 
sind  sie  dann  dem  Fibrosarkom  analog  und  werden  Chondrosarkom 
genannt.  Die  Metamorphose  kann  inselförmig  an  mehreren  Stellen 
zugleich  erfolgen. 


Die  GeHchwülste.  4g  3 

Ob  auch  in  gewöhnlichen  Spindelzellensarkonien  eine  Umwandlung  in 
Knorpel  stattfinden  kann,  ist  mir  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich. 

Sarkome  gehen  femer  auch  aus  Zellen  des  PenW^'Ä  oder  des  Änoc//€w - 
markes  hervor.  Das  erstere  liefert  hauptsächlich  Spindelzellen,  aber 
auch  andere  Formen,  das  zweite  (Fig.  242)  in  erster  Linie  rundliche 
und  polymorphe  Elemente,  aber  auch  Spindelzellen.  Die  Diagnose  des 
Ausgangspunktes  ist  dann  nicht  schwierig,  wenn  es,  wie  häufig,  zur 
Bildung  einer  homogenen  Zwischensubstanz,  einer  Knochengrund: 
Substanz  kommt.  Dann  entsteht  ein  sogenanntes  osteoides  Oeweh(\ 
welches  manchmal,  analog  dem  Fibrosarkom,  den  ganzen  Tumor 
«lufbaut.     Dann    kann   man    von   einem  Osteoidcliotulrom   (Vibchow) 


Fijr.  242. 

Zellfn  aus  einem  rentml^n  Ostfosarkoui.     Dir  Z<-Jlen  sind  spindelit;,  mit  Iaup:M  Aunläufi'rn. 
rundlich  mit  kurz»-a  AushiufHrn  und  ^aiiz  abf^i'-rundet,  ».'in-  und  mt.'hrkfrnit;. 

reden.  Doch  nuicht  sich  inHi.-,t  (1«t  sarkomjitöse  Charakter  diircli 
die  grosse  Zahl  der  vollnnt wickelten  und  um  Rand»'  dichter  zu- 
sammenliegenden Zellen  kenntlicli.  Dimn  pji^>t  der  Xjime  Osteoid - 
Sarkom  besser  und  das  natürlich  um  sa  mehr,  je  woni^rer  die  Orund- 
substanz  ausgey)riiirt  ist  od»-i"  auf  je  kleinere  Felder  sin  sicli 
beschränkt. 

Durch  Verkalkuiit:  der  O'^teoiden  Ahsclinittfj  wand'-ln  sirrh  rli«- 
Osieosarkomr  (Vi'j.  'lA'.t).  wie  man  all««  von  o-teof/f^nem  (lewehe  :ni>- 
gehenden  Sarkom«*  iH-nnt.  in  kFiociieniihnlichfi  (M'l>ilde  uin.  Doch 
haben  dies«'  j/»'w<ihnlir}j  k'in*;  typirchi-  Kfioch(*nstrur:tiir.  I>a> 
osteoide    Gewehe    tritt    un-    in  entkalkten    S':ljnitten    in    Form  vt»n 
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Inseln  oder  gi'össeren  zusaiumenhängenden  Flächen  entgegen 
(Fig.  243).  Zuweilen  allerdings  bildet  es  Bälkchen,  die  sich  in  ähn- 
licher Weise  netzfönnig  anordnen,  wie  im  normalen  spongiösen 
Knochen  oder  wie  in  einem 
KpODgiösen  Osteom.  Dann 
gebt  ihre  Sildung  wie  dort 
unter  der  Thatigkeit  von  Os- 
teoblasten vor  sich,  welche 
imch  hier  zuKnochenkörper- 
chen  werden  (Fig.  244), 

Ein   regelrechtes   Kno- 
chenmark fehlt  natürlich  in 
den     Osteosarkomen.       Als 
^^  .       ,.  Analogen    können    nur    die 

%  ^    t    «-  ^.  rein    zellig   gebliebenen  ge- 

'^  "*  gefässfiihrenden  Theile  der 

Geschwulst  gelten. 

Ausser    den    Chondro- 
und  Osteosarkomen  för  sich 
giebt  es    auch   als    Oombi- 
nation  der  beiden  Formen 
Chondroosteosarkome,  in  denen 
die  zelligen  Abschnitte   einerseits  Knochen,  andererseits  Knorpel 
erzeugen.    Man  tindet  die  drei  Bestandtheile  zuweilen  dicht  neben 
einander  (Fig.  245).     Sie  sind  wohl  niemals  alle  von  Anfang  an  in 
dem    Tumor    vorhanden     ge- 
wesen.    Vielmehr  werden  sich 
Knorpel     und    Knochen    aus 
dem     zelligen     Grundgewehe 
gebildet    haben ,    welches    als 
Abköiuinling      des      Skeletes 
zu       ihrer      Erzeuj^ing      be- 
fähigt war. 

Die  Osteosarkome  ent- 
wickeln sich  entweder  iminnem 
der  Knochen  «der  an  dessen 
AuBsenfläche.  Im  ersteren 
Falle  bilden  sie  Knoten,  die 
meist  eine  weiche  oder  markige  Consistenz  haben  und  aus  dem 
Innern  des  Knochens  herauswachsen,  im  anderen  Falle  sitzen 
.sie   imssMi   am   Knochen,    den  sie   meist   rings    umgeben    und    so 


[inrleuen  jHily 
Bnlbcii 


■^ 


Fip.  243. 

irkom.    Di«  linka  fast  aUpin 
ilymnrpben   Zelleo  bHben  recbta  d 


Fig.  244. 

HarLom  der  Lunge.    Oben  Kui 
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«{•tnilelig.  knollig  oder  keiiienfnruiig  auftreiben.  Dort  reden  wir 
^oa  c^ntmle.n  uder  myeiogtnfn,  liier  von  jitriplienn  oder  periontfolffi 
Siirkomen.  Die  letzteren  wandeln  sich  manclimnl  iu  griisster  Aus- 
■itfhnung  in  osteoide  verknöchernde  Substanz  um,  so  duss  nach 
Entfernung  der  weichen  Theile  durch  Maceration  am  Knochen  «i» 
uieist   zackiges  Gerüst  des  Tumors  zurückbleibt. 

Die     Osteosarkome   enthalten    nun    ausser    den    gewiibnticheu 
Zellen  aehr  gem.   zumiil  an  bestimmten  Stelleu   des   Skeletsyat«ui» 


hesoadere  Bestandtheile  in  Gestalt  von  iiieMmeiUn  (Fig.  iiS), 
't,b.  grossen,  vtelkernigen  Elementen,  welche  den  Osteoklaktvn 
'le*  normalen  Knochens  entsprechfn .  nnr  meist  grünifT  «tnd 
uls  dort. 

Am  meisti'n  t.v|)i9ch  kommen  sie  in  Ann  von  den  Kiefirn  nuf- 
cefaenden  and  oft  als  „Epuliden'^  in  dii*  Mundhi'ihlu  vorspringf'ndeii 
Sarbomen  vor,  die  im  L'ebrigen  aus  Spinde lz<>llt-n  «ich  aufbauen 
(Fig.  ^^6).  Zwiscben  diirtirD  livgen  nie  in  groNser  Zahl  über  nkhl 
ganz  gleicbmästtig,  nondeni  felderförraig  im  Tumor  TertbKÜt.  Hiw 
sind   rnndHcfa,    zackig.   g4'8treckt,   kt^ul«nf<irmig   u.  s.  w.  and  babeu 
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zuweilen  Hunderte  von  Kernen,  die  ohne  eine  bestimmte  Regel  im 
Protoplasma  ausgestreut  sind,  dabei  aber  eine  sehmale  Aussenzone 
gern  freilassen.  Sie  zeigen  im  Allgemeinen  keine  üebergänge  zu 
den  Spindelzellen,  obgleich  anzunehmen  ist,  dass  sie  genetisch  zu 
ihnen  gehören. 

In  den  älteren  Partien  dieser  Neubildungen,  die  wegen  ihres 
Gehaltes  an  den  charakteristischen  Elementen  JUesenxeüensarkanie 
genannt  werden,  entstehen  gerne  KnochenbäUcchen,  an  deren  Bildung 
sich  die  Spindelzellen  in  der  Form  von  Osteoblasten  betheiligen. 
Sie  geben  dadurch  ihre  Abkunft  von  normalen  knochenbildenden 
Elementen  zu  erkennen. 

Das  ^mikroskopische  Aussehen  der  Riesenzellensarkome  (Fig.  251)  ist 
charakteristisch.  Ihre  Schnittfläche  ist  fast  immer  in  grösserer  Aus- 
dehnung braunroth,  ähnlich  wie  die  einer  Niere,  mit  der  sie  auch  in 
der  Zeichnung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  durch  eine  Abwechslung 
von  dunkleren  und  helleren  Abschnitten  (Rinde  und  Mark)  erlangen 
kann.  Die  dunkle  Färbung  rührt  von  früheren  Blutungen  her,  von 
denen  oft  reichliches  in  den  Tumorzellen  eingelagertes  Pigment 
zurückgeblieben  ist. 

Die  Riesenzellen  sind  meiner  Meinung  nach  nicht,  wie  man  es  wohl 
versucht  hat,  als  PVemdkörperriesenzellen  aufzufassen,  die  sich  um  zerfallene 
Theile  oder  um  rothe  Blutkörperchen  bildeten.  Sie  sind  vielmehr  inte- 
grirende  Tumorbestandtheile,  welche  der  Neubildung  gemäss  ihrer  Abkunft 
vom  Knochensvstem  zukommen.  Das  Kiesenzellensarkom  wiederholt  also 
auch  insofern  den  Bau  des  Ausganggewebes. 

Da  die  Sarkome  im  Allgemeinen  rasch  wachsende  Neubildungen 
sind,  werden  wir  in  den  Zellen  häufig  Mitosen  antreffen.  Aber  ihre 
Zahl  wechselt,  da  eben  die  Grössenzunahme  des  Tumors  nicht 
immer  gleich  schnell  erfolgt.  In  den  Riesenzellensarkomen  finden 
wir  demgemäss  wenig  Kerntheilungsfiguren,  in  manchen  Sarkomen 
der  Weichtheile   und   des  Knochensystems    ausserordentlich    viele. 

Das  Wachsthum  der  Sarkome  erfolgt  stets  durch  Vermehrung  der 
]>ereits  vorhandenen  Tuniorzellen  niemals  dadurch,  dass  angren- 
zende Zellen  gleichfalls,  etwa  auf  Grund  einer  von  der  Neubildung 
bedingten  Infeetion,  in  Wucherung  geriethen  und  sich  der  Ge- 
schwulst anschlössen.  Die  benachbarten  Theile  werden  also  entweder 
durch  das  expansive  Wachsthum  des  Sarkoms  lediglich  bei  Seite 
geschoben  oder  durch  infiltrirendes  Wac^hsthum  durchsetzt  (Fig.  247) 
und  vernichtet.  Die  Spindel-  und  sonstigen  Zellen  dringen  dabei, 
von    Gefässen   begleitet,    zunächst    einzeln,    dann    zugweise    in    die 


Die  Gtai'hwiilsle. 
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Lücken    und  Saftspalten  der   ÜMagebung  vor  und   wirken   auf  die 
Kwischen  ihnen  liegendt-n  Gebilde  durch  Druck. 

An  weichen  Theilen  sieht  man  auch  noch  einen  anderen  Vur- 
"tint!.  Die  einwucheniden  Zellen  änset'ni  manchmal  eine  phago- 
cTtarc  Thätigkeit,  sie  fressen  sich  z.  B.  in  die  Muskelfasern  graben- 
ffinuig  hinein  (Fio;.  24S). 

Die  Ab^fmunff   dir   OesehwuUihtaUtmUheik   von   den   angrenxtndrn 
Grwben  ist  nicht  immer  leicht,  wi-il  in  diesen,  als  Reaction  j 
il^n  eindringenden  Tumor, 
eine    mffhr    oder    weniger 
aa  »gesprochene  Wuchenmg 
«•tntret  en    kann ,     so     dass 
lii«    beiderseitigen  zelligen 
Massen  unter  einander  ge- 
ratlieD  können.  Solche  Ver- 
hältnisse   sind    f8    haupt- 
sicblich,     welche     imnit-r 
wieder    die    Veranlassung 
werden,  duss  man,  meiner 
Meinung  nach  irrthumlirii. 
die  Zellen  der  angrenzen- 
den   Theile    sich    in    (4. - 
tchwidätbestandtheile    iiiu- 
wandeln  tässt. 

Die  infiltrirende  Alt 
des  Umsichgreifens  hedm-t 
nutilrlich  einen  imiigi-rnTi 
ZnsamnieDhaug  mit  der 
Nachbar  schuft,  als  bei  den 
mtartigen  Fibromen.  Man 
kann  daher  das  Sarkom 
nur  so  lange  aus  seiner  Um- 
gebung ausschälen,  als  eä  noch  ein  rein  expansive»  Wachs- 
Ulum  zeigt  und  demgemäss  in  Form  gat  umgrenzter  Knoten  vor- 
handen ist.  Bei  inältrirendem  Vordringen  gelingt  das  nicht 
mehr,  obgleich  die  S:irkome  makroskopisch  aach  dann  mKh  din 
Form  ziemlich  gut  umschrivbener  Knoten  haben  können. 

Änf  die  Dauer  rermag  kein  OeurAc.  dum  aifiringnulen  garkomat/ittn 
Tumor  XU  leükrgtehen.  Die  Kn(tt«n  der  Haut  wölben  die  Epidftmiiit 
vor,  zerstören  *ie  und  treten  dann  frei  za  Tage  (Fig.  249).  Die 
Neuhildongeu   iltr   Dura   durchbrechen    diese  Haot,   die   BchÜdel- 


Hg.  317. 

I^ünlnogen   elD>w    Hukuma   In   derblucrlRM 

Bindegiiwclio.  U  diir  Xitbi  Hebt  rau  "     " 
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knocben  und  die  Uussereii  Weiclitlieile  und  können  so  aussen  sieht' 
bar  »erden. 

Die  centralen  Osteosarkome  (Fig.  250)  zerstören  den  Knochen 
von  innen  her  und  wachsen  dann  andauernd  verdrängend  und  in- 
ültrirend  in  die  Weichtheile  hinein. 

Auch  die  Riesenzellen- 
^  *^^  ♦  6  -«■    •  «  sarkonie  schmelzen  den  Kno- 

chen ein  (Fig.  251).  An  den 
Extremitäten  entwickeln  sie 
sich  meist  von  innen  heraus. 
Wenn  sie  dann  nach  Vernich- 
tung des  Knochens  bis  an  das 
Periost  gekommen  sind,  schie- 
ben sie  es  vor  sieh  her  und  Ter- 
anlassen  es  zur  Bildung  neuer 
Knorhenschalen,  so  dass  auch 
sehr  gi'osse  Riesenzellensarkome  nocli  eine  knöcherne  Hülle  haben 
können.  Sie  besitzen  dabei  die  Xeigung,  vom  Centrum  aus  zu  zer- 
fallen und  so.  wenn  die  untergegangenen  Theile  theilweise  resorbirt 
werden  und  Flüssigkeit  an  ilire  Stelle  tritt,  cyntösf  Iti'iume  zu  bilden. 
Diese  enthalten  entweder  einen  Brei,  der  gern  in  Folge  von  Haemor- 
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rhagieu  mit  Blut  untermischt  ist.  oder  eine  dünnere,  blutige  oder 
braun  gefärbte  oder  aucli  eine  klarere,  wenig  tingirte  Flüssigkeit. 
Es  kommt  vor,  dass  die  Neubildung  bis  auf  eine  dünne  periphere 
Zone  sieh  so  umwandelt  und  innen  mehr  oder  weniger  abglättet. 
Bei  fortschreitendem  ^Vaclistbuni  der  Sarkome  entstehen  in  rfer 
Umgebung  in  vmnc)ien  Fiilloi  jiin;ierc  Knnte»,    die    mit    der    primären 
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bei  dem  Sarkom  in  erster  Linie  das  Blut.  Der  primäre  Tumor 
bricht  gern  in  Venen  durch,  in  denen  er  sich  dann  in  centraler 
Bichtung  oft  auf  lange  Strecken,  zuweilen  bis  in's  rechte  Herz,  ent- 
wickelt. 

Die  verschleppten  Tumorzellen  gehen  dort,  wo  sie  sich  fest- 
setzen, nicht  nur  selbst  eine  Vermehrung  ein,  sie  veranlassen  viel- 
mehr auch  eine  Neubildung  von  Oefässen,  mit  denen  sie  gemeinsam 
genau  wie  im  primären  Tumor  wachsen.  Am  besten  erkennt  mau 
das,  wenn  die  secundäre  Neubildung  sich  über  eine  freie  Fläche 
erbebt.  Die  Veranlassung  zur  Gefässsprossung  liegt  in  den  cfumo- 
lactüchcn  EinSüssen,  welche  die  Geschniilstzellen  auf  die  Endothelien 
ausüben. 

Die  Vergrössemng  der  Metastasen  findet  selbstverständlich 
wie  die  der  primären  Tumoren  nur  durch  Wachsthum  der  eigenen 
Zelten  statt,  nicht  durch  Her- 
einbeziehung angrenzender 
Elemente,  Die  Zellen  infil- 
trirea  daa  Gewebe,  in  welches 
sie  gelangten  und  vemichten 
dessen  Beatandtheile  haupt- 
sächlich durch  Druck.  Sehr 
gut  sieht  man  das  in  der 
Leber,  wo  die  Proliferation 

enrstBnden.      Znischen  den  Zellsu  flbilllärt!  Ziige.      lU    den   kapillären   stattlinaet 

(Fig.  252). 

tieber  die  erste  Entstellung  der  Sarkome  wissen  wir  nur  sehr 
wenig.  Die  Anfänge  der  Tumorentwicklung  sind  überhaupt  noch 
in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  beobachtet  worden,  so  dass  wir 
hier  auf  Vermuthungen  angewiesen  sind.  Wir  dürfen  annehmen,  dass 
als  ätiologisches  Moment  gelegentlich  traumatische  Einflüsse  in 
Betracht  kommen.  Zu  nennen  ist  hier  das  sogenannte  Gallus- 
narkom,  welches  sich  nacli  Knochenbrüchen  an  der  Fracturstelle. 
wie  man  annimmt,  aus  Zfllen  des  regenerirenden  Knochengewebes 
entwickelt  (Fig.  253).  Ausserdem  wird  über  viele  einzelne  Bei- 
spiele berichtet,  deren  Beweiskraft  indessen  gering  ist  (s.  oben 
Abschnitt  C). 

Für  die  Knochensarkome  ist  an  eine  Entstehung  auf  Grund 
von  J-Mmcklunijslörungnn  zu  denken,  ähnlich  wie  bei  den  mnltipleii 
Chondromen  und  Osteomen.  Dafür  spricht  die  vorwiegende  Lo- 
calisation  an  den  Enden  derltührenknocben,  iilso  in  der  Nähe  der 
Epiphysenlinien,  ferner  das  meitit  jugendliclie  Alter  der  Patienten. 
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Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  sich  im  Zusammenhang  mit 
einem  Chondrom  der  Tibia  ein  Sarkom  entwickelt  hatte.  Chiari  bcob- 
a^'htete  das  Hervorgehen  aus  einer  Exostose. 

Auch  die  Sarkome  der  Weichtheile  müssen  zweifellos  häutiger 
als  es  geschieht,  aas  embryonalen  £ntwicklungstörungen  abgeleitet 
werden.  Dafür  sprechen  insbesondere  die  Verhältnisse  der  später 
zn  erörternden  Mischgeschwülste. 

Unter  allen  Umständen  aber  haben  wir  uns  vorzustellen ,  dass 
der  Tumor  durch    Wucherung  kleinerer   oder   grösserer   Gruppen 
von  Zellen  entsteht,   die,   von  der   übrigen  Umgebung   unabhängig 
geworden,    in    eine    selbständige    Proliferation    gerathen.      Dabei 
dürfte  es  sich  wohl  stets   um  Zellen  handeln,   die   bereits   in   leb- 
hafterem Wachsthum  begriffen  sind,  also  um  Elemente  eines  Granu - 
lationsgewebesj    von    dem    nach    gele^entliclien   Beobachtungen    ein 
Sarkom  zuweilen  ausgehen  soll,  um  Zellen  eines  Callus  oder  endlich 
um  embr}'onale  und  eben  deshalb  besonders  wucheiiingsfähige  Ge- 
bilde.    Aus  gewöhnlichem  Bindegewebe   dürfte   ein  Sarkom   kaum 
entstehen.    Denn  dessen  selbständiges  Wachsthum  fülirt  zur  Bil- 
dung eines  Fibroms. 

Nach  dieser  Auffassung  darf  man  also  nicht  von  der  sar komatösen 
Entartung  eines  beliebigen  Bindegewebes  reden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  eine  Geschwulstentwicklung  doch  einen  progressiven^  aber  keinen 
degenerativen  Vorgang  darstellt.  Es  giebt  also  kein  Sarkom,  welches 
durch  diffuse  sarkomatöse  Proliferation  der  Stützsubstanz  eines 
Organs  entstände,  der  Tumor  gelit  vielmebr  stets  von  riner  nm- 
Khriebenen  Stelle  aus  und  wächst  aus  sich  heraus  in  die  Um- 
gebung weiter.  Alierdin^^s  kann  das  Bindegewebe  einer  anders- 
artigen Neubildung,  z.  B.  einer  Mischgeschwuist,  durcliweg  sarko- 
matösen Charakter  haben,  aber  dann  war  nicht  etwn  vorher  ein 
fibröses,  sondern  von  Anfan«:^  an  ein  zelli^res.  wucherndes  (iewebe 
vorhanden. 

Das  Sarkom  niuss  im  Uebri^^en  durchjius  nicht  immer  von 
vornherein  maligne  auftreten.  Ks  kann  lan^^e  Zeit  ^nit  abjrefjrrenzt 
sein  und  lediglich  expansiv  wachsen,  bevor  <•>  inliltrirend  in  rlie 
Nachbarschaft  vordrin^'t  und  nach  Einwach«»!'!!  in  (lefässe  Meta- 
stasen macht. 

£inige  besonder«*  Henierkunireu  erl'onlert  norli  d-i--  Mfinsarhont. 
Von  ihm  redet  man.  irrnn  ninsriiinre  FAmunff  (in*  Wuiht runtj  xiignt. 
fctlche derjenigen  p'ntts  ^'irhi>ins  inkftintn  Mfiass*  iihnlirh  ist.  ^/A///r  Mu.sk el- 
zellen  stehen  ja  ohii»Iiiii  >f»in(h'lijreii  lJin(h'trcweh«-z«-nen  in  ihrer 
Porin  sehr  nahe  nnd  zwai-  uni  >o  mehi*.  Je  jiiii;rer  >ie  sind.     Wenn  ^^ie 
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also  z.  B.  im  Uterus,  statt  ein  Myom  zu  bilden  oder  auch  erst  in 
einem  solchen  an  dieser  oder  jener  Stelle  lebhafter  proliferiren,  so 
kann  daraus  ein  sarkomähnlicher  Tumor  hervorgehen. 

Die  quergestreiften  Muskelelemente  sind  in  ihren  jugendlichen, 
rundlichen  oder  spindeligen  Formen  von  Bindegewebezellen  eben- 
falls schwer  zu  unterscheiden.  Wenn  sie  dann  einen  Tumor  er- 
zeugen und  in  ihm  jene  Beschaffenheit  beibehalten,  so  liefern  sie 
eine  von  dem  gewöhnlichen  Sarkom  nicht  immer  scharf  zu  trennende 
Neubildung,  die  gern  auch  Rhabdomyosarkom  genannt  wird.  Einen 
derartigen  Charakter  haben  manchmal,  in  ganzer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  die  früher  (S.  459)  besprochenen  congenitalen  Khab- 
domyome,  deren  Bösartigkeit  und  gelegentliche  Neigung  zu  Meta- 
stasen zum  Theil  eben  auf  dieser  Wucherung  der  jungen  Muskel- 
zellen beruht.  Die  Sarkomähnlichkeit  wird  um  so  grösser  sein,  je 
weniger  bereits  weiter  vorgeschrittene,  mit  Querstreifung  versehene 
Muskelgebilde  vorhanden  sind.  Man  darf  voraussetzen,  dass  es 
(congenitale)  Myosarkome  giebt,  die  lediglich  aus  noch  nicht 
differenzirten  Muskelzellen  bestehen  und  deshalb  mit  den  Sarkomen 
rein  bindegewebiger  Abkunft  verwechselt  werden  können. 

Auf  andere  Weise  kann  eine  Beziehung  eines  Sarkoms  zu 
musculären  Tumoren  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  Bindegewebe- 
:^ellen  in  einem  Myom  in  sarkomatöse  Wucherung  gerathen.  Das 
kann  in  Leiomyomen  des  Uterus  und  in  Rhabdomyomen  geschehen. 
In  diesen  Fällen  haben  wir  es  aber  nicht  eigentlich  mit  Myo- 
sarkomen  zu  tliun. 

k)  Das  Myxom. 

Unter  Myj-o^n  verstehen  wir  einen  Tumor  bindegewebiger  Natur, 
der  ganz  oder  theilweise  einen  dem  embryonalen  Schleimgewebe  ähn- 
lichen Bau  zeigt,  sich  also  durch  relativ  spärliche,  aber  gut  ent- 
wickelte und  meist  sternfiirmige  Zellen  und  durch  eine  reichliche, 
mit  einem  starken  Mucingehalte  versehene  Intercellularsubstanz 
auszeichnet.  In  ausgeprägten  Fällen  gewinnt  die  Geschwulst  eine 
schleimig-transparente,  meist  etwas  gelblich  erscheinende  Schnitt- 
ttäche.  Der  Mucingehalt  kann  so  gross  werden,  dass  die  typischen 
Partien  eine  gallertige  und  fadenziehende  Beschaffenheit  an- 
nehmen. 

Die  myxomatöse  Beschaffenheit  darf  nicht  mit  einer  ödema- 
t(isen  verwechselt  werden,  wie  sie  in  bindegewebigen  Neubildungen 
aller  Art  gelegentlich  vorkommt  und  ihnen  einen  transparenten 
Charakter   verleiht.    Das  Oedem   enthält   aber  nicht  mehr  Mucin 
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als  sonstige  normale  Gewebeflüssigkeit  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  schliesst  der  verschiedene  Bau  eine  Verwechslung  aus. 
Das  Myxom  lässt  sich  mit  vollem  Erfolg  nur  frisch  unter- 
suchen, weil  die  Zellformen  und  Zellgrenzen  in  dem  gehärteten 
und  geronnenen  Präparat  nicht  mehr  gut  festzustellen  sind.  Die 
2kUen  in  einem  typisch  entwickelten  Myxom  sind  mit  langen,  nach 
einzelnen,  mehreren  oder  vielen  Seiten  ausstrahlenden,  mit  vielfach 
sich  kreuzenden  Ausläufern  versehen  (Fig.  254).  Ausserdem  finden 
sich  aucli  rundliche  oder  unregelmässig  gestaltete,  oft  sehr  grosse 
und  mehrkemige  Elemente,  die  dann  manchmal  den  Namen  Riesen- 


Fig.  •j:»4. 

Abs  einem  Myxom.    Gcbärtvies  rräiiarat.    Starki*  V^r^icr.    Man   siflii  •^l•'^l^i^uli^:l;  Zrll«  n  in 

leicht  »trciHtJf'r  ffriM-h  hoiniiKi;i]<ri  <iriMid>ul»staii/. 


Zellen   verdienen.    Zwischen    den    nicht   selten    viele   kleine  Fett- 
tröpfchen  enthaltenden  Zellen  liej?t  die  durchscheinende,   fast  un- 
sichtbare Ziüi8cliens^ibstan\,   durch  welche  die  dünnen  Zellausläufer. 
einzelne  feinste  Fibrillen  und  zartwandi^^e  Gefässe  hindurchziehen. 
Nicht    immer    ist   der   (fuixe    Tumor    mt/xomufös,      Miin    kann    in 
grösserem  oder  gerin^'erem  T'mfanire  Abschnitte  antreffen,  die  sich 
durch  dichtgedrängte,  voll  aus'j:eprji<:te,   oft   spin(b']ij.n;  Zellen  aus- 
zeichnen,   also    das  Aussehen    eines   Sarkoms    (larbi»*ten  iFifJT.  25.'»! 
und  allmählich  oder  schroHei-  in  den  P»au  de-.  Myxom«-  iih(M-^'eh«Mi. 
Dabei  ändert  sich    dann    die  Z(;llt*nrm    in  dem    an;;e;:ehenen  Sinne. 
Oder  die  nicht  transparenten  Theih-  hah^n  ein**  mehr  tibröse  Strnr- 
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tur,  indem  neben  den  weniger  zahlreichen  Zellen  mehr  Fibrillen 
verlaufen,  die  sich  bei  dem  Uebergange  in  die  AhiiompaTtieD 
verlieren. 

Das  Myxom  ist,  wie  die  histologiBche  Schilderung  erkennm 
lässt,  nach  seiner  Bedeutung  für  den  Organismus  nicht  einheitlich. 
Man  kann  zwei  Extreme  unterscheiden.  Das  eine  entspricht  in 
seinem  biologischen  Verhalten  dem  einfachen  Sindegewebe  (Fibrom), 
das  andere  einem  Sarkom,  Beide  sind  durch  TJebergänge  Terbnndm. 
Das  Myxom  kann  also  Idiniadi  gutartig  und  bösartig  sein,  genau  so  wi« 
die  nicht  myxomatösen  Bindegewebegeschwülste  vom  Fibrös 
zum  Sarkom  alle  Stufen  der  Benignität  bezw.  MalignitUt  durch- 
laufen. Es  kann  recidi- 
virenund  Metastasen  bil- 
-     1     .       '  den.   Ich  habe  das  vierte 

1 '  *  Recidiv  eines  Falles  un- 

i   ^      '  ,'  tersucht. 

*'  Die  Neubildung  stellt 

■  r  \  also  nichts  Anderes  dar. 

i   ■  x|j  ''  '■  > ;     y  ■,  "'*  **""*  fibrösen  oder  aar- 

«.,     ,   '  ,"  ^  ^,,  .        komatöeen  Tumor,   in  wfl- 

'&y>^?,.\'i        *       ^      ■  chem  das  Gewebe  die  vmn 

Embryo    her    feslgehaütm 
Fig.  "^55,  Fähigkeit,  Sckkimgeuidie  ;ti 

»yMinnTkiiiii,    VIcriPH    Il«r.i<lly.     Links    aarkniualäae,       iverden,       xum       Auadruet 
H  ni>     na  ne    ■  le.  bringt.   Deuigemäss  wun- 

dern wir  uns  auch  nicht, 
wenn  gelegentlicli  in  Fibromen  und  Sarkomen  myxomatöse  Ab- 
schnitte vorkommen. 

Das  Myxom  findet  sich  iin  den  verschtetlensten  Körpertheilen. 
sitzt  aber  mit  Vorliebe  in  den  Weicktheilen  der  Extremitäten,  wo  es 
einerseits  in  naber  räumlicher  Beziehung  zum  Fettgewebe  steht,  in 
welchem  es  sich  mit  besonderer  Vorliebe  ausbreitet.  Die  Fettzeilpn 
werdi^iidurchdieGeschwulstbestandtheiletromprimirt,  und  atrophiren. 
wiilircinl  die  grossen  Fetttropfen  sich  in  immer  kleinere  theilen.  Dann 
kjinn  es  scheinen,  als  gehörten  die  so  veränderten  Zellen  zum 
Tumor.  Keliitiv  lijiutig  werden  die  Myxome  andererseits  in  der  um- 
gebunf;  der  Gelenke  ;inge trotten.  Von  inneren  Organen  kommt 
liaujit  such  lieh  diis  Ilrn  in  Betracht,  in  welchem  die  Myxome  sich 
aus  dem  Endin'iird,  vor  Allein  der  Vorhofscbeidewand  und  zwar  der 
linken  b'liiclie,  diinrlien  auch  aus  dem  der  Herzklappen  entwickeln. 
Aus  dem  Vorliol-Eiiiioiard  wächst  die  Geschwulst  meist  in  lappiger, 
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zottiger  Form  heraus,  sie  kann  durch  ihre  G-rÖsae  und  dadurch 
f^eiahrlich  werden,  daes  sich  Tbeile  von  ihr  ablösen,  ist  aber  im 
Uebrigen  im  Allgemeinen  gutartig.  Auf  den  Klappen,  iro  ich  sie 
im  rechten  Herzen  mehrere  Male  antraf,  sitzt  die  Neubildung  in 
Gestalt  erbsengroBser  und  umfangreicherer  fein-  oder  grobzottiger, 
mehr  oder  veniger  durchscheinender  Auswüchse  (Fig.  256). 

TJeber  die  Entatekung  der  Mifxome  wissen  wir  nicht  viel.  Die 
Tumoren  der  Herzklappen  zeigen,  dass  die  Wucherung  eines  Ge- 
webes in  Betracht  kommt,  welches  oft  mehr,  als  es  sonst  im  Körper 
der  Fall  ist,  den  gerade  hier  im  Embn/onalltben  sehr  ausgebildeten 
Charakter  des  Schleimgevebes  beibehält.  Dasselbe  wird  fUr  die 
Myxome  des  Yorhof-Endocard  gelten.  Ob  es  sich  dabei,  wie  wohl 
v&farscheinlicb,  um  die  "Wucberang  eines  umschriebenen,  Uber- 
Teicblich  gebildeten  Abschnittes  des  fötalen  Gewebes  bandelt,  läest 
nch  nicht  entscheiden.  Von  der 
Genese  der  sonstigen  Myxome  ist 
loch  weniger  bekannt  Die  häu- 
fige enge  Beziehung  zum  Fett- 
gewebe lässt  an  eine  genetische 
Boiehung  zu  ihm  denken,  aber 
nicht  in  dem  Sinne,  dass  sich  Zell- 
tomplexe  desselben  in  ein  Myxom 
awandelten ,  sondern  etwa  so, 
Jus  sich  in  ihm  Reste  des 
tmbryonakn,  eine  Vorstufe  des 
Fettgewebes  darstellenden  Schlfim- 
smba  erhieilen  und  dann  später  zu  '•intr  Neubildung  wurden,  iiii: 
BOD  infiltrirend  und  die  Ffttzt-llen  verdränfffnd  weitHrwäcbst.  Kben 
fiese  Art  des  Wachsthums,  welches  nur  unter  Vermehrung  der 
TuDorzellen,  nicht  unttr  Umwamllunt!  von  Fr;tt-  in  (Üe^chwulHt- 
gewebe  erfolgt,  charakterisirt  ilen  Tumor  'ilx  ein  HflhKiüniU'jM  in  imh 
fwUiMMn««  Gebilde.  Daran-  abnr  ist  zu  eiitiii-limi'ii.  diisH  «h  roii 
Anfang  an  in  dieser  pesonrltfrti-n  Koriit  auftrat,  , 

Pflr  die  Entstt-hunir  «it-s  .Myxoms  itu-  i-jiiliivori;.Iirin  Si;hl<;ini- 
gcrebe  lässt  sich  anfilhr«;».  dash  der  Tumor  in  m-Mmu-m  Füllf-n 
bereits  eongmüal  b<;st;.ii(l  uii'l  dai-^  iu  HinJc-n-n  Kiilleii  i-ii»;  xMft- 
Vtrme  Entstehung  v.-A],r~<-\,':\u\\<-\,   war. 

1.  iJu.   l,>uii,lM.,;.rJ,.,m. 
Unter Z.vwfM'/.-'iW.,<«  •..■i~\i,\„-u  wir  .iii-ti  'J'nrii'd,  'li;s-icii  w<;it:Hi-, 
igenderBe.-,t!,iKitl!.-ilZ.lJr,j,  v..iii  f  ;ij;ii.ikli-i  d<:r  /.•/in/Mo.j^r'-h/:', 
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sind,  die,  wie  in  einem  lymphatischen  Organ,  in  ein  feinfädiges  /ä 
ticulum  (Fig.  257)  eingebettet  liegen.  Selbstverständlich  gehöre 
dazu  noch  Blutgefässe, 

Der  Bau  ist  also  im  Ganzen  ein  gleichmässiger,  viel  einförmige 
als  z.  B.  in  einer  Lymphdrüse,  in  der  eine  hier  fehlende  Abtheilun 
in  Follikel,  Follicularstränge  und  Lymphbahnen  vorhanden  ist.  Da 
tritt  auch  makroskopisch  hervor,  insofern  die  Schnittfläche  de 
Tumoren  eine  durchweg  grauweisse^  markige  und  meist  u^eicke  isl 
Doch  kommen  auch  harte  Lymphosarkome  vor,  in  denen  das  ßeti 
culum  grobbalkig  ist  oder  gar  in  Form  dicker,  knorriger,  oft  hvalii 

aussehender     Sträng« 
hervortritt,  so  dass  di( 
Zellen  entsprechend 
an   Menge    abnehmen 
Dieser    Wechsel    der 
Consistenz  betrifft  ent- 
weder   verschiedene 
Fälle,  oder  es  handelt 
sich   darum,    da8$   in 
einem  Falle   die  älte- 
ren Knoten  derb,  die 
jüngeren  weich  sind. 
Die   Zellen  zeigen 
nicht  immer  das  gleiche 
Verhalten.     In   einem 
Theile    der    Tumoren 
treffen  wir  die  typischen 
Lymphkörperchen  mit 
chromatinreichem  run- 
den   Kern,    in   einem 
anderen  Theile  etwas 
grössere  Elemente  mit   hellerem  grösseren  Kern.     Diese   letzterer 
entsprechen  den  in  den  Keimcentren  der  Follikel  enthaltenen  Zellen 
die  bekanntlich  als  die  Jngendstadien  der  typhischen  Lymphocytei 
anzusehen  sind.     Die  Lymphosarkome  bauen  sich  also  bald  mehi 
aus  den  fertigen,  bald  mehr  aus  den  werdenden  Formen  der  Lymph 
körperchen    auf.     Beide    Gebilde   vermehren   sich   unter   Theilun{ 
durch  Mitosen,  die  zumal  hei  den  kleinen  Zellen  die  feinere  Strub*'i 
nur  undeutlich  erkennen  lassen  und   deshalb  nicht  gut  auftir!  .  » 
sind.     Ausser  den  Lyniphocyten  enthalten  die  Lymphome  sehr 
wohnlich  auch  wechselnde  Mengen   kleiner  zwei-  bis  mehrkeri 


¥ig,  257. 

LymphnsarkDui.       KriscluT,   in    Wasser     auspeschüttelter 
Si'hnitt.     Man   zieht  fast   nur   noch  das  Kesticuluni.    Die 
Z^'ll^'n  «ind  bis  auf  wenige  «Mitfernt. 
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nzellen  mit  wenig  entwickeltem  Protoplasma.     Sie  gehen,  nach 

rgängen  zu  schliessen,  aus  den 'protoplasmareichen  Rundzellen 

»r  und  sind  manchmal  sehr  zahlreich. 

Den  Ausgang   der  Tumoren   bilden  in   einer   uns   noch   ganz 

elhaften  Weise   die  lymphatischen  Apparate,   vor  Allem   die 

itlichen  Lymphdrüsen,  aber  auch  die  folliculären  Apparate  des 

lens  und  die  solitären  Follikel  des  Darmes.     Ebenso  kann  die 

aus  in  Betracht  kommen. 

Pur  Beobachtungen  über  die  erste  Entstehung  eines  Li/mphosarkoms 

wir  auf  klinische  Befunde  angewiesen.     Fast  immer  erscheinen. 

ein  von  Lymphdrüsen  ausgehender  Tumor  bemerkt  wird,  be- 

mehrere  Drüsen  einer  Gruppe  ergriffen.  Daraus  darf  aber 
•lieh  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie  auch  von  Anfang  an 
bizeitig  afficirt  wurden.  Gewiss  wird  auch  hier  irgendwo  ein 
er  Primärknoten  entstehen,  der  sich  dann  auf  die  Xachbar- 
t   weiter   ausbreitet.     Bei    solitären   lymphatischen  Apparaten 

denn  auch  der  Tumor  zunächst  in  Gestalt  einzelner  um- 
ebener  Knoten  auf 

)ie  ergriffene  Drüse  schwillt  zu  einem  rundlichen  oder  ovalen 
er  auf  das  Vielfache  an,  wobei  natürlich  auch  die  zunächst 
tene  Kapsel  an  Umfang  zunimmt,  bis  sie  früher  oder  später 
*m  wachsenden  Tumorgewehe  durchbrochen  wird.  Nun  erfolgt  ein 
ringen  in  die  Umgebung.  Liegen  andere  schon  ergriffene 
en  in  der  Nähe,  so  verschmelzen  sie  mit  der  ersten  ganz  oder 
weise,  oft  aber  so,  dass  die  Grenze  undeutlich  wird.  Dann 
eilt  ein  zuweilen  kopfgrosses  Tumorpacket,    an   welchem   man 

aussen  noch  die  Zusammensetzung  aus  den  einzelnen  Drüsen 
ler  knolligen  Beschaffenheit  erkennt.  Eingeschlossene  und  an- 
zende  andersartige  Weichtheile  werden  von  Tumorelementen 
ihsetzt,  in  Gefässe  dringt  die  Neubildung  zuweilen  bis  zum 
ichluss  des  Lumens  vor. 

iDie  Lymphosarkome  metastasiren  gern.     Aljer  dabei   verrathen 
überwiegendem  Maasse  die  Neigung,  wiederum  in  lymphatischen 
m  festen  Fuss  zu  fassen,   so    vor  Allem    in    anderen  Lympli- 

mgruppen,  oder  in  den  Follikeln  des  Darmes,  wo  grosse  promi- 
Knoten  entstehen  können,  oder  in  den  mikroskopisch  kleinen 

)hknötchen,    die  wir  in  d^n  verschiedensten  Organen  so    aus- 

int  antreffen  (s.  o.  S.  324).  Die  Lun^^e  z.  B.  kann  auf  diese 
t^e  entsprechend  den  in  ihr  vorhandenen  reichlichen  folliculären 
.Men  mit  zahllosen  st^M.-knadelkopO^rossen  und  «grösseren  Knötchen 
k-feeheurer  Zahl  durchsetzt  werden.    Alle  diese  Metastasen  zeigen 

kJiERT,  Lehr»»,  d.  Alli,"'ni.  pHtlioloui««.  32 
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dasselbe  iofiltrirende,  die  aDgrenzenden  Tbeile  durchsetzende  Wacbs- 
thnm,  wie  die  primären  Tumoren. 

In  welcher  Weise  verbreiten  süA  nun  die  Zellen  des  Lymphoearkoma 
im  übrigen  Körper?  Daas  sie  die  Grenzen  des  ursprünglich  er- 
krankten Apparates  inültrirend  überschreiten,  wurde  schon  erwähnt 
(Fig.  258).  In  die  anstossenden  Drüsen  können  sie  ebenfaÜB  aut' 
diesem  Wege  vordringen.  Aber  zu  den  nicht  direct  benachbarten 
gelangen  sie  unter  Vermittlung  der  Lymphbahnen,  in  denen  sie 
bis  zu  den  Yasa  afferentia  und  so  in  die  Rajidsinus  oder  bis  zu  den 
Yasa  efferentia  wachsen,  von  denen  sie  in  den  Hilus  des  Organes 
hineinwuchem. 

Sehr  gut  lässt  sich  diese  Art  der  Yerbrettung  am  Mesenterium 
verfolgen.     Ein  in  dessen  Wurzel  entstandener  Tumor  breitet  sich 


LymjjhasukDDi  dsi  pBritonenma.    LInka   eine  Prominen 
d«n  rcritnaeaiDS.   Tod  Itain  auB  Ist  die  Nacbbunnhaft  m 

Lücken  Bind  Fettzellen. 

von  Drüse  zu  Drüse  gegen  den  Darm  hin  aus.  An  der  Primäratelle 
können  bereits  hUhnerei  grosse  Tumoren  vorhanden  sein,  während 
sie  gegen  den  Mesenterialansatz  hin  an  Grösse  abnehmen.  Dicht 
am  Darm  brauchen  dann  die  Drüsen  noch  kaum  eine  Vergrösserung 
zu  zeigen. 

Aber  es  giebt  auch  eine  Verbreitung  auf  dem  Blatgefässwege. 
Die  Metastasen  innerer  Organe,  die  nicht  selten  sind,  and  die  in 
entfernten  Drüsen  entstehenden  können  ja  nicht  anders  zu  Stande 
kommen. 

Die  im  Blute  kreisenden  Tumorzellen  setzen  sich  in  den  Capil- 
laren  der  Organe  fest,  proliferiren  hier  und  comprimiren  und  ver- 
nichten die  zwischen  den  Gefassen  liegenden  Bestandtheile ,  z.  B. 
die    Leberzellen.      Gewöhnlich    allerdings    überschreiten    sie    die 
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iTrenzen  der  Gefässe  und  dringen  in  die  Umgebung  infiltrirend  vor. 
Das  thun  sie  mit  besonderer  Vorliebe  im  Bereich  lymphatischer 
Apparate  aller  Art.  Zunächst  einmal  in  den  kleinen  folliculären 
Knötchen,  so  in  der  Lunge,  in  der  sie  weiterwuchemd  die  Alveolar - 
und  Bronchialwandungen  durchsetzen,  in  der  Leber  und  Niere,  wo  sie 
im  Interstitium  Tumoren  bilden.  Im  Omentum  entstehen  Ansamm- 
lungen von  Lymphocyten  in  den  Gefässscheiden,  im  Magen  und 
Darm  beginnt  die  Metastasirung  in  den  solitären  und  aggregirten 
Follikeln  und  dringt  von  dort  in  die  Schleimhaut  vor,  in  der 
Haut    sind    die   mikroskopisch   kleinen  lymphatischen  Herde  'die 

Stellen,  in  denen  die  Tumorelemente  Boden  fassen. 

In    den    grösseren  Lymphdrüsen    finden    wir  die  Metastasen 

meist   in   den   peripheren  Abschnitten,   in   der  Nähe   der  Kapsel. 

Sie  bilden  hier  innerhalb  des  Organes  zunächst  mehr  oder  weniger 

deutlich   umgrenzte  Knoten,   die   sich 

freilich   rasch    unter   Grössenzunahme 

verwischen,  so  dass  man  sie  nur  selten 

so  ausgesprochen  beobachtet,  wie  das 

in  der  Figur   259    wiedergegeben   ist. 

Sie  werden  aber  auch  bei  Verbreitung 

♦les  Tumors  auf  dem  Lymphwege  ange- 
troffen, ^ig-  *^''>Ö- 

AUS   aer  Uarsieiiung    geni    nervor,      metastat.  Lymphosarkomknoten.  Die 

dass  ich  auch  bei  den  Lymphosarkomen    ^^"^"'Sinriie  TLÄtell!  *^^'^^' 
der  Meinung  bin,  dass  die  Tumoren  sich 

lediglich  durch  die  Vermehrung  der  einmal  vorhandenen  Tumorzellen,  nicht 
durcJt  Hinzutritt  anderer  angrenzender  Elemente  vergrössem.    Meist  nimmt 
man  allerdings  heute  noch  an,  dass  die  Lymphkörperchen  der  nor- 
malen  Theile   zu  Tumorbestandtheilen   würden.     Zu   dieser  Auf- 
fassung verleitet  der  Umstand,   dass  man  sehr  oft  die  Geschwulst 
nicht  scharf  umgrenzen  kann.    Aber  manchmal  gelingt  es.    In  dem 
Fall,  welchem  die  Figur  259  entspricht,  war  es  auch  mikroskopisch 
möglich,  die  Bezirke  der  Neubildung  von  dem  übrigen  Drüsengewebe 
zu  unterscheiden  (Fig.  260).    Femer  gelingt  es  auch  dann,   wenn 
das  Lymphosarkom   aus   grösseren  Lymphocyten  besteht,   welche 
sich   von    den    gewöhnlichen   protoplasmaarmen   Elementen  leicht 
trennen  lassen. 

Aber  nun  bleibt  noch  zu  erklären,  wesshalb  denn  die  Meta- 
stasen sich  fast  stets  an  schon  vorhandene  lympJiatische  Oebüde  halten. 
Die  Erklärung  scheint  mir  in  zwei  Richtungen  gesucht  werden  zu 

können.    Einmal  kann  die  Chemotaxis  eine  Bolle  spielen,  insofern 

32  ♦ 


500 


Neunzelmter  Abschnitt. 


die  im  Blute  kreisenden  Tumorzellen  gerade  in  den  Capillaren  der 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  deshalb  festgehalten  werden,  ■weil  von  den 
hier  befindlichen  Lymphocyten  eine  Anziehung  auf  sie  ausgeht. 
Wir  haben  Grund  anzunehmen,  dass  Zelkn  gUUhtr  Abkunft  »ich  im 
Oewebe  aufsuchen. 

Zweitens  kommt  in  Betracht,  dass  die  irgendwo  aus  den  Capil- 
laren ausgetretenen  treschwulst-Lymphocyten  im  Gewebe  wie  die 
gewöhnlichen  Lymphocyten  sich  verhalten  und  auf  ihrer  Wanderung 
XU  den  Ltjmphdrüsen  gelangen,  liezw.  ihnen  mit  dem  Saftstrom  zu- 
_  geführt    werden.     Daraas 

würde  es  sich  erklären, 
wesshalb  die  Metastasen- 
hildung  meist  in  den  Jiand- 
■v/nus  beginnt. 

Die  Gescbwulstz  eilen 
würden  also  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Lym- 
phocyten beibehalten 
haben.  Das  spricht  sich 
aber  in  sehr  prägnanter 
Weise  gelegentlich  auch 
darin  aus,  dass  selbst  in 
grossen  Tumorknoten  die 
Zellen  nicht  völlig  gleich- 
massig  angeordnet  sind. 
sondern  dass  in  vorwiegen- 
den Massen  kleiner  Zellen 
Herde  grösserer  Elemente 
wie  die  Keinicentreu  in  die  Follikel  eingestreut  sind.  Die  Neu- 
bildung wiederholt  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Bau  nor- 
maler lyniphatisclier  Apparate. 

Die  Lympliostirkonie  rechne  ich  also  zu  den  teilten  Gesckicühien- 
Es  handelt  sicli  nicht  um  infectiöse  Processe,  Durch  Bacterien 
verursachte  Proci'sse  und  Lymphosarkome  sind  verschiedene  Dinse. 
so  ähnlich  sie  ausserlicli  sein  können.  Allerdings  ist  die  Möglich- 
keit im  Auffe  zu  behalten,  dass  die  Neubildung  sich  auf  Grund 
einer  lufection  entwickelte.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Tubrr- 
culose  in  Betr.icht,  die  sich  in  mehreren  Fällen  mit  Lymphosarkom 
vergesellschaftet  gefunden  bat. 

In  dieselbe  Gruppe  mit  dem  Lymphosarkom  stellen  wir  zwei 
in  mancher  Hinsicht  ähnlich  gebaute  Tumoren. 


Fig.  21». 


Hsn  nielit  zwei  gekönite  Felder, 
in  Lytinihnsarkumeii  antiiiireühvD. 
nalfs  J.yiii|ilnlrÜBeiifiew?l)e. 
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a)  Das  Chlorom. 

Dem  Lymphosarkom  nahe  steht  ein  aus  kleinen  Rundzellen 
bestehender  Tumor,  der  am  Knochensystem,  hauptsächlich  am 
Schädel,  auftritt,  vorwiegend  wieder  am  Skelet  Metastasen  macht 
und  sich  auf  der  Schnittfläche  durch  eine  grasgrüne  bis  schmutzig- 
grüne  Farbe  auszeichnet.  Von  dieser  Eigenschaft  kommt  die  aus 
dem  Griechischen  abgeleitete  Bezeichnung  Chlorom.  Die  Färbung 
wird  ihrer  Genese  nach  nicht  gleichmässig  beurtheilt.  v,  Reck- 
LiNGHAUSEN  fasst  sic  als  Parenchymfarbe  auf.  Hüber  und  Ohiabi 
beziehen  sie  auf  feinste  Fettkömchen,  an  welche  das  Pigment  ge- 
bunden ist. 

ß)  Das  Myelom. 

Ebenfalls  dem  Lymphosarkom  nahe  verwandt  ist  ein  histologisch 
ähnlich  gebauter  Tumor,  das  Myelom,  welches  vom  Knochenmark 
ausgeht  und  in  multiplen  Knoten  in  ihm  in  den  verschiedensten 
Knochen  vorkommt.  Die  einzelnen  Tumoren  sind  makroskopisch 
nicht  sehr  scharf  begrenzt.  In  anderen  Organen  entstehen  keine 
Metastasen.  Dieser  Umstand  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  die 
Ton  der  primären  Neubildung  aus  in  den  Kreislauf  übertretenden 
Zellen  ausschliesslich  im  Marke  sich  festsetzen,  weil  sie  hier  ge- 
wisse chemische  Bedingungen  finden,  welche  anlockend  auf  sie 
wirken.  In  ähnlicher  Weise  erklärten  wir  auch  bereits  die  Vor- 
liebe der  metastatischen  Lymphosarkome  für  die  lymphatischen 
Apparate. 

m)  Das  Melanom,  Chromatophorom. 

Das  Melanom^  eine  in  Knotenform  auftretende  Geschwulst,  ver- 
dankt den  Namen  seiner  Farbe,  Es  ist  nämlich  entweder  in  ganzem 
Umfange  tief  schwarzbraun  gefärbt  (Fig.  261),  und  dann  besonders 
(harakteristisch  oder  es  hat  einen  helleren  braunen  oder  nur  leicht 
bräunlichen  Ton,  oder  es  ist,  und  zwar  sehr  häufig,  ungleich- 
massig  pigmentirt,  in  einzelnen  Abschnitten  braun,  in  anderen 
heller,  in  wieder  anderen  farblos.  Manchmal  ist  es  nur  an  kleinen 
Stellen  gefärbt,  so  dass  man  die  pigmentirten  Theile  übersehen 
kann. 

Der  Tumor  kommt  primär  nui-  auf  der  Haut  oder  den  aus  ihr 
hervorgegangenen  Schleimhäuten  (oder  auf  abgesprengten  Haut- 
theilen)  und  im  Auge  zur  Entwicklung. 

Er  baut  sich  fast  allein  aus  vollentwickelten,  relativ  grossen 
protoplasmareichen  Zellen  auf,    die    alle   oder   nur   zum  kleineren 
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Fig.  261. 


b  obpD  durcbhriK^beii 


oder  grösseren  Tlieile  Pigment  in  Gestalt  brauner  eckiger  Kömclien 
enthalten.  Aber  dieser  Farbstoff  ist  nicht  ein  zufiiUiger  Bestand-  ' 
theil,  sondern  ein  wfaentliches  l'roducl  der  Zellen.  Denn  diese  sind 
die  Äbkömmhnge  der  nor- 
mal in  der  Haut  und  in 
derChorioidea  vorhandenen 
verzweigten  PigmentEellen, 
Chromatophoren.  Wegen 
dieser  Abkunft  nenne  ich 
die  Neubildung  auch  Chro- 
matophorom. 

Weil  aber  die  Zellen 
in  letzter  Linie  bindege- 
webiger Abkunft  sind,  be- 
zeichnet man  die  G-e- 
schwulst  auch  wohl  als  Jfe- 
Innosarkom.  Besser  i^t  es  aber,  diesen  Xamen  nicht  zu  gebrauchen, 
damit  derlrrthum  vermieden  wird,  als  handele  es  sich  um  ein  Sarkom, 
welches  nur  zufällig  pigjuentirt  sei. 

Die  Zellen  ordnen 
sich  im  Melanom  der  Haut 
nicht  zu  einem  völlig 
gleichmässigen  Gewebe 
an,  etwa  wie  in  einem 
Spindelzellensarkom.  Sie 
sind  vielmehr  in  Gruppen 
von  wechselndem  Um- 
fange zusammengelagert, 
die  von  einander  durch 
schmale  Züge  getrennt 
werden,  welche  aus  Ge- 
fässen  und  meist  nur 
wenigen  hegleitenden  Fi- 
hriUen  bestehen  (Fig.2i'-21. 

Schnitt  BUS  eiDflm  Melanom.    Siarkc  Vi^rKr.    MuiiHl'ht        AVir   pflegen    diesen  ]iaU, 

DiB  m-isi.-n  Bind  (ariiioH.  mti  Theii  ist  viel t-rsKiiiic      da  er  eine  gewisse  Aelin- 
,m,i  ,mt  Kö™,.h..i , Pigmenti  durrhi.u,,  Hchkeit    mit    dem   einer 

Drüse  hat,  alveolär  zu 
nennen.  Doch  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  diirin,  dass  jene 
Zuge  nicht  etwa,  wie  in  einer  Drüse,  Durchschnitt  liindegewebiger 
Septa  darstellen,  welche  die  Zellhaufen  fast  rings  umgeben.    Sie  sind 
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-.    ,^,    wie   aach   bei   den  Bundzellensarkomeu   (S.  4SI)    M-hoii 

i^^*   wurde,    nnr  verzweigte   und   anastomosirende,    wenn    auch 

^^juBL&l   platte  Stränge.    In   dieser  Form   ziehen   sie   zwinohi'U 

^    ZrHemppen    durch,   begrenzen    sie    also     nur    unvoUntändiK 

/*a  einander. 

Die  Zellen  lagern  ziemlich  dicht  zusammen  und  verrat htui  do<«- 

alb  ihre   wahre   Gestalt  nicht    immer.     Sie    erscheinen    in    iltMi 

MLiiiuen  bald  epithelähnlich,   polygonal  abgeflaclit.   bald    von  im 

^LmüssisTt^r.  eckiger,  länglicher,  spindeliger,   manche  auch   nicht 


':     /- 


Z'^* 


?ivh  earwriirr  k -i-n-*  •>! -r   ;. .;.•   v  - ;.. r  •:' ^ ..■..:  f '...'..;  •.    '1 . r    »  , - ,    ... 

j-iien  m  «^m^m. 'i:-  r':i7.>r..\.^,',  Z-.. .'"..:   ..v.  ?.'..;..•.  •/.■!.  '/  /.•    ■  . 

tresrrn.     Jf«  ^r-ii^ti  31.  *  ,>r. '■•.   /- '.-« /.^-.  <.    /-..  Z./--  .  .    *    ,\   ..■:  ,    / 

Daria«  *r«ft*hr  ^i.\:.  :.!,-.»  »v  ..-. .  -  •.   :^  .  /,..  .. ...  '.  .   .  ;   j,  .  ••  -i,./ 

♦-ine  li^emJTi'A  iti*!--:..  ..,-.: 

auf  *ri»^!tL  Tlii*il    :•'  -    /,"    -  * 
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den  trennenden  Zügen   sind   meist   besonders   stark   mit  Far^^ff 
versehen. 

Die  Gestall  der  einzelnen  Elemente  lässt  sich  ToUstäodig  - 
erkennen,  wenn  man  sie  aus  frischen  Objecten  isolirte.   Dann  finc 
man  neben  unregelmässigen  und  rundlichen  Gebilden  in  wechselnde 
zuweilen  überwiegender  Menge  oder  gar  ausschliesslich  auch  solcht 
mit  kürzeren  und  längeren  einfachen  oder  verzweigten  Ausläufern. 
Sie     sind     dann     den    Chromatophoren     der    Haut     entsprechend 
{Fig.  263). 

Deutlicher  kommt   diese  Form   in   den  Melanomen  des  Auges 
zum  Vorschein.     Solange   sie   noch  innerhalb  des  Bulbus  sich  ent- 
wickeln, manchmal  aber 
auch    noch,     wenn    sie 
sich  weiter  in  der  Orbita 
ausgebreitet  haben,  be- 
stehen sie  fast  nur  aus 
vielgestaltigen,  mit   lanijen 
Fortsätzen  verseiienen  Zel- 
len,   die   von  den   typi- 
schen Pigmentzellen  der 
Chorioidea     sich      nur 
durch  eine  weniger  zarte 
Beschaffenheit  der  Aus- 
läufer und  durch  einen 
umfangreicheren     Zell- 
leib unterscheiden. 
Auch  im  Schnitte   kann  man    sich  davon   oft   schon  genügend 
überzeugen,    doch    liegen    die   Zellen   hier    gewöhnlich    als    lang- 
gestreckte Elemente  parallel  an  einander  (Fig.  264),  so  dass  man, 
von  der  Pigmentirung   abgesehen,    an   ein  SpindelzeUensarkora  er- 
innert wird.     Zwischen   den   typischen   Chromatophoren   kommen 
runde  Elemente   vor,    die   meist   stärker   pigmentirt   und   als    ron- 
trahirte  Formen  anzuseilen  sind. 

Bei  der  weiteren  Ausbreitung  des  Melanoms  der  Chorioidea  im 
KÖiper  geht  jener  Bau  nicht  selten  mehr  und  mehr  verloren.  Er 
nähert  sich  dann  dem  des  Hautmelanoms.  Meist  aber  findet  man 
auch  in  Metastasen  noch  die  typische  Zusammensetzung  aus  Chro- 
matophoren (Fig.  264  c). 

Ausnahmsweise  bauen  sich  auch  die  Melanome  der  Haut  aus- 
schliesslich aus  typischen,  den  Chorioideazellen  ähnlichen,  mit  langen 
Ausläufern  versehenen,  Chromatophoren  auf. 


Fig.  264. 

des  Auges,    n  .SpindeUge  n 
entirte,   Spindel  ige   und   difl 


Die  Oeschwülete.  5()5 

Das  Wachsthum  des  Chromätophoroins  erfolgt  ausschliesslich 
■lurch  Wucherung  seiner  eigenen  Elemente,  niclit  durch  Betlieiligung 
auf^euzender  Gewebebestaudtheile.  Die  Zellen  dringen  iafiltrirend 
in  die  Umgebung  vor  und  folgen  in  der  Haut  gern  den  Lymph- 
bahiien,  während  sie  vom  Bulbus  aus  in  den  Opticus  hineinwuchem 
iiad  nicht  »elten  so  in  die  Schädelhöhle  gelangen. 

Das  Melanom  macht  sehr  gern  Recidive  und  Metastasen.  Eratere 
treten  am  Orte  der  Exstii-pation  oder  auch  in  der  angrenzenden 
Haut  bezw,  in  der  Orbita  auf.  Dabei  können  nach  der  Exstirpation 
viele  Jahre  vergehen,  bis  das  Recidiv  erscheint.  Die  ersten  Me- 
tastasen sitzen  gern  in  den  regionären  Lymphdrüsen,  aber  es  dauert 


nicht  lange,  bis  auch  der  iibri««  KiirpiT  mit  »i-ruiidiin-n  Knoten 
geradezu  überschwemmt  wird.  Sie  können  üii'Ii  in  tillfit  ()rgan<ni 
entwickeln,  in  Gestalt  kl<;inster  Knötchen  und  uiiif!ingr<dr;hKr 
Tumoren  (Fig.  2HT><,  Be<4onderH  dicht  pllegl  dii-  li'Ox^r  mit  ilmen 
durchsetzt  zu  sein. 

Die  Farbe  der  MHantiiNen  i-nthpridit  b;i]d  il<'iii  Aiissidii'U  der 
primären  Geschwulüt.  Iiald  iHt  nie  dunkler,  oft  aber  iiiirli  h"ller. 
Neben  tehwar^n  Kn'>ten  köiint-n  v>eisiir.  votiiiiiidtm  -o-jn,  oder  nur 
überwiegen,  und  zw;ir  andi  bei  iiiti;n<iiv  ^cnirlth-ii  |iriiiiiir<-n 'l'iiifixn-n. 
Der  histologisch'-  Bau  d<-r  .Mtitüiitam  n  •^timiril  jin  (.'ibriK*'"  mit  d"iu 
der  primären  X^ubildunfr   )ib<;r<:in,   odi-r   '-r   ist,    was  dii-  Zellfono 
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angebt,  insofern  vereinfacht,  als  die  vielgestaltigen  Pigmentzellen 
durch  einfacher  gebaute  ersetzt  sind. 

Selbstverständlich  können  die  Metastasen  auch  bei  noch  be- 
stehendem, nicht  exstirpirtem  Primärtumor  auftreten,  dessen  Grösse 
dabei  nicht  immer  maassgebend  ist.  Auch  erbsengrosse  Melanome 
geben  gelegentlich  zu  secundären  Tumoren  und  auch  zu  Recidiven 
Veranlassung. 

Zwischen  den  Melanomen  der  Haut  und  denen  des  Auges  bestellen 
nach  Allem  keine  durchgreifenden  Unterschiede.  Nun  ist  aber  die  Neu- 
bildung der  Chorioidea  unzweifelhaft  von  deren  Pigmentzellen  ab- 
zuleiten. Daran  zweifelt  Niemand.  Es  handelt  sich  also  um  einen 
Tumor,  der  sich  ebenso  typisch  aus  einer  bestimmten  Zellart  ab- 
leitet, wie  das  Chondrom  aus  Knorpel,  das  Sarkom  aus  der  Binde- 
gewebezelle. 

Natürlich  kominen  auch  die  Pigmentzellen  der  Iris  in  Betracht.  Ich 
habe  ein  stecknadelkopfcrosses  Melanom  aus  der  Vorderflilche  dieser  Haut 
herauswachsen  sehen. 

Ueber  die  Entstehung  des  Augenmelanoms  wissen  wir  nichts 
Sicheres.  Nur  der  Umstand,  dass  neben  einem  bestehenden  Tumor 
noch  abgesprengte  Inselchen  aus  Chromatophoren  in  der  Sch^ra 
und  an  der  Aussenseite  des  Bulbus  vorkommen,  lässt  daran  denken, 
dass  die  Neubildung  aus  solchen  isolirten  abgesprengten  Complexen 
hervorging.  Man  könnte  versucht  sein,  auf  diesem  Wege  auch  die 
Melanome  zu  erklären,  die  auf  der  Cornea  und  in  der  Conjunctiva 
vorkommen.  Doch  stimmen  sie  nach  ihrer  Zusammensetzung  mehr 
mit  den  Hautmelanomen  überein. 

Diese  entwickeln  sich  fast  ausschliesslich  aus  weichen,  meist 
mehr  oder  weniger  stark  pigmentirten  congenitalen  Warzen  (Naevi). 
In  diesen  müssen,  wenn  wirklich  die  Tumoren  der  Chorioidea  und 
der  Haut,  wie  wir  annahmen,  principiell  identisch  sind,  ebenfalls 
Pigmentzellen  vorkommen,  von  denen  die  Geschwülste  ausgehen. 
Das  ist  nun  in  der  That  der  Fall.  Die  Warzen  (Fig.  266)  ent- 
halten als  charakteristische  Elemente  zahlreiche,  verschieden  grosse, 
nicht  sehr  scharf  begrenzte  Zellhaufen,  die  sich  gegen  die  Epi- 
dermis hin  meist  verkleinem  und  in  die  einzelnen  Elemente  auf- 
lösen. Die  Zellen  liegen  auch  innerhalb  der  Gruppen  nicht  un- 
vermittelt neben  einander,  sondern  sind  alle  oder  zum  Theil  durch 
ein  Netz  feiner  Fibrillen  von  einander  getrennt.  Sie  haben  im 
Schnitt  eine  nindliche  Form,  wenn  man  sie  aber  frisch  isolirt. 
zeigen  sie  eine  unregelmässige,  oft  mit  kurzen  Ausläufern  versehene 
Gestalt.     Sie  sind  innerhalb   der  Haufen   sehr   oft  leicht,   seltener 
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stark  pigmentirt.  Die  Pigment  kiirnchen  t>iiid  braun,  sie  liegen  jjern 
am  Rande  des  Protoplasmas.  Je  mehr  die  Zellen  iüolirt  sind, 
desto  häufiger  und  intensiver  sind  sie  mit  Farbstoff  versehen,  desto 
mehr  ändern  sie  aber  aucli  ilire  Gestalt  und  gehen  in  langgestreckte, 
Terästigte,  rielgestaltige  Chromatophoren  Über,  die  gern  in  der 
Umgehung  von  Gelassen  liegen.  Danach  darf  man  schliessen,  dasH 
alle  die  der  "Warze  eigenthüialichen  Zellen  als  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Chromatophoren  zusammengehören.  Die  Haufenzellcn 
sind  im  üeberschnss  gebildete  .Jugendstadien. 

Die  Pigmentzelkn  sind  allerdings  Elemente  des  Bindegewebes, 
aber  sie  sind  aus  ihm  heraus  ebenso  differenzirt,  wie  etwa  die  glatten 
Muskelzellen.     Sie  bilden  also   wie  diese  eine   umschriebene  Zellart. 


Die  Gruppen  der  unentwickelten  Chrom» topli'jnrii  lie(ri'n  häutig 
tler  Epidermis  der  M'arx^n  dicht  an,  sie  hüllen  ein«-  Kpitbi-lli-iNti?  «ft 
ganz  ein  und  füllen  <-mf  od<-r  mehr'rn^  Papillen  auK,  Sii-  dringen 
aach  mit  Fortsätzi-n  in  die  KpideriniM  <;in,  in  welcher  li«-  dann  in 
Schnitten  in  Gestalt  srheinhar  ("ode;-  vielleicht  auch  wjrklj'^h; 
isolirter,  schart'  iret'en  die  Kpitheli'-n  Ji)>g<;ti'-tzt(^r  Zellinieln  an- 
getroffen werden. 

Diese  enge  Jk^i'.b"i-'j  zwn  Kjnihfl  't^\  di"  \i-tHt\W-:Miuv.  dazu  u*- 
worden,  da»  Unna  und  nach  ihm  Kii'iMhvi.ii  di<;  Zellen  »|h  Ah- 
kömmlinee   der  Kf.idenrji-    im-ehen.     \\>i:i    wahrend   \'sa.\    mejrit. 

daSS    die   Zeilen    Kj,it),e|     bleib.-,,.     ,h.-    e,    .j<rh    üUo    bei    de»    Me|a- 
1  um  X:ievil--OiI':lN'>me  handelt.  i;i,-l    KhOMr.VKU  die  Kpitlieljcli 
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zu  BindegewebezeUfii    werden.     Ich  halte    beide  Auffassungen  fiir 
irrig.     Die  Xaevuszellen  stamnien  nicht  vom  Epithel  ab.     Ich  will 
aber  noch  auf  einen  Umstand  hinweisen,  der  wohl  mit  dazu  beige- 
tragen hat,  dass  die  Älistammung  vom  Epithel  angenommen  werden 
konnte.     Man    findet    nämlich    bei    den  A'aeti  ron  Neuyeboreutii    und 
kleinen   Kindern   manchmal    (Fig.   267)   nur   geringe   Mengen    von 
Pigmentzellen  in  der  Cutis,   dagegen  kleinere  und  grössere  scharf 
abgegrenzte  Zellhaufen  in  der  Epidermis,   Ton   der   sie   oben    und 
ii^eitlich  umschlossen,   nach   unten  gegen  das  Bindegewebe   frei  ge- 
lassen werden.     Sie  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  stark  pigmen- 
tirten,    dicht  gedrängten 
oder     locker     liegenden 
und   im    letzteren    Falle 
besonders    deutlich    ver- 
jistigten     Pigmentzellen, 
Chiomatophoren,   Es  ist 
also  schon imEmbrinnal- 
leben    zu    einer    an    um- 
schrielienen  Stellen  stär- 
keren, in  das  Epithel  hin- 
einragenden   Anhäufung 
jener    Elemente    gekoni— . 
men.  SulcheBildermögei:» 
noch    mehr    als    die    in 
älteren    Saevi    zur   An  - 
nähme  einer  epitheliale "« 
Abkunft  de^  Naevizell*-  ■■ 
verfiihrt  haben. 
Da    die   Naevuszellen   ganz    anders   aussehen    als   Epithelie  xi. 
musste  Unna   zur  Stütze   seiner  Lehre    die   beispiellose  Annahn-^ie 
machen,  dass  die  letzteren,  um  zu  ersteren  zu  werden,  eine  rapid  *. 
für  uns  nicht  verfolgliare  Umwandlung  erfuhren. 

Für  mich  sind  also  die  Bf^iehunqen  zwischen  Epithel  und  NaerrtJi- 
lellen  lediglich  seeunih'irer  Xa/ur  und  nur  bedingt  durch  das  dichte 
Heran-  (bezw.  Hinein-)WachKen  der  Pigmentzellen  an  die  Epi- 
dermis. Dass  lieide  Zellarten  verschieden  sind,  kann  man  aucli 
sehr  gut  nach  Anwendung  der  von  mir  angegebenen  Modific&tinn 
von  Mai.IjOBy's  Methode  (an  ZENKER-Präparaten)  sehen.  Epithelien 
und  Pigmentzellen  sind  dann  etwas  verschieden  gefärbt,  vor  Allem 
aber  dadurch  unterschieden,  dass  zwischen  den  Xaevuszellen  ein 
Fibrillennetz  besteht,  was  der  Epidermis  fehlt  {Fig.  2iiS). 


Fitr.  2(i-i. 

flurm  wßiühi'n  NaHriin  ßions  r-inidhrierm  ] 
iKr  K|>idpnain  kId  srliarT  fteßen  iie  abfKHftEtiT 
vivIgeaUltiEen,  vnn  vinander  nWht  deiilllrl 
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Die  tceicken  Naevi  sind  amgenÜaU  Bildungen.  Sie  sind  bei  der 
Geburt  klein  und  vergrössern  sich  nur  langsam  bis  zur  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  oder  einer  kleinen  Erbse.  Wir  müsseu 
annehmen,  dass  sie  einer  Entwicklungstörung  der  Haut  mit  localer 
überreichlicher  Bildung  von  Pigmentzellen  ihre  Existenz  verdanken. 
Aus  ihnen,  alao  auf  Qrund  einer  oongenitalen  Anlage,  bilden  sicli 
die  Chromatopliorome.  Aber  die  meisten  Warzen  werden  nicht 
zu  Tumoren.  Dazu  führt  hauptsäclilich  ein  den  Naevus  treffendes 
Tranina,  eine  Aetzung  u.  dergl 

Wir  haben  hier  also  ein  Beispiel,  welches  lehrt,  dass  Tumoren, 
die  zu  den  gefahrlichsten  gehören,  die  wir  kennen,  in  ihrer  Anlage, 
hier  also  als  weiche  Naevi, 
noch  oichtB  von  dem  ma- 
lignen Charakter  verrathen. 
Sie  können  dauernd  un- 
schädlich bleiben,  sie  können 
aher  auch  gelegentlich,  durch 
Momente  veranlasst,  welche 
dasWachsthum  steigern  (Hy- 
peraemie),  zu  den  deletäi'en 
Melanomen   auswachsen. 

Die  alveoläre  Anordnung 
der  Melanome  findet  ihr  Vor- 
bild in  der  haufenweisen  La- 
gerung der  Naevusxellen.  Die 
"wechselnde  Pigmentirung  ist 
bier  ja  auch  schon  vorhanden. 
Hie  farblosen  Tumorzellen 
laben   wir  wohl    ebenso   wie 

in  den  Warzen  die  pigmentfreien  Haufenzellen  als  Jugendstadien, 
vielleicht  auch  als  Rückbildungsformen  aufzufassen.  Für  letzteres 
spricht  das  Fehlen  des  Pigmentes  in  den  Metastasen  auch  in 
Solchen  Fällen,  in  denen  die  primäre  Neubildung  als  intensiv 
schwarze  Pigmentirung  im  Auge  sass. 

Aber  die  priiiiilren  Gt'scinvolste  können,  sehr  selten  freilich  im  Auire. 
'*Uch  bereits  fast  fai-blos  sein.  Uebersiebt  man  dann  etwaige  kleine  pigmen- 
^■rte  Stellen,  so  könnte  man  kurzweg  von  alveolfkren  Sarkomen  reden. 
Manche  der  so  bezeichneten  Neubildungen  mögen  daher  zu  den  Melanomen 
*U  rechnen  sein. 

Da  die  Melanome  aus  Ohromatophoren  entstehen,  so  muss  ihr 
Farbstoff  mit    dem   der  nonualen   Pigmentzellen,   also   auch    der 


Ana  einem  n-ekbea  NasTiig.  Links  (a)  ein  Epithel- 
Zapfen,    dar&n    rechU  onBtoBiend  NkevnsEellen, 
zwiacheu  denen  Fibrillen 
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chorioidealen,  übereinstimmen.  Es  ist  also  jedenfalls  kein  gewöhn- 
lichc.s*  Derivat  des  Blutfarbstoffes.  Es  spricht  aber  weiterhin  Vieles 
dafür,  dass  es  überhaupt  nicht  von  dem  Haemoglobin  abzuleiten, 
sondern  dass  es  ein  Product  des  Zellstoffwechsels  ist.  Man  hat 
nämlich  in  dem  Farbstoff  kein  Eisen,  dafür  aber  Schwefel  gefunden. 
Dadurch  charakterisirt  er  sich  als  ein  Eiweissderivat.  Doch  bleibt 
es  unklar,  ob  er  aus  dem  Protoplasma  oder  aus  anderen  Eiweiss* 
körpem  entstand.  Nun  kommt  freilich  auch  eisenhaltiges  Pigment 
in  Melanomen  und  zwar  zuweilen  reichlich  vor,  aber  das  ist  nicht 
auffallend,  da  in  diesen  Neubildungen,  wie  in  anderen,  Blutungen  ent- 
stehen, aus  denen  Haemosiderin  wird. 

Das  Pigment  kann  so  massenhaft  werden,  dass  man  von  der 
Zelle  selbst,  ausser  der  äusseren  Form,  nichts  mehr  sieht.  Schliess- 
lich kann  sie  ganz  zerfallen.  Das  lässt  sich  im  Sinne  einer  Um- 
wandlung des  Protoplasmas  in  Pigment  verwerthen. 

Der  Farbstoff  wird  Melanin  genannt,  beim  Pferde,  bei  welchem 
Melanome  relativ  häufig  sind,  Phymatorrhusin.  Bei  diesem  Thiere 
ist  die  Tumorgenese  bemerkenswerth.  Die  Neubildung  findet  sich 
fast  immer  an  Schimmeln,  die  nicht  als  solche,  sondern  farbig 
geboren  werden.  Hier  mögen  Unregelmässigkeiten  in  der  Bildung 
bezw.  Rückbildung  der  Pigmentzellen  eine  Rolle  spielen. 

n)  Tumoren,   die   aus  Epithel   und  Bindegewebe  bestehen. 

Die  bisher  besprochenen  Tumoren  waren  allein  aus  den  ver- 
schiedenen Arten  des  Bindegewebes  mit  Einschluss  der  zu  ihm 
gehörenden  Gefässe  hervorgegangen.  Nun  kann  aber  neben  dem 
Bindegewebe  auch  das  Epithel  an  der  Neubildung  theilnehmen,  aber 
es  wird  niemals  allein  eine  Geschwulst  bilden.  Denn  seine  Existenz 
ist  durchaus  an  eine  bindegewebige  Grundlage  gebunden. 

Die  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  stellen 
sich  in  den  Tumoren  auf  zweifache  Weise  dar.  Einmal  nämlich 
sind  sie  denjenigen  analog,  die  wir  unter  normalen  Verhältnissen 
antreffen.  Dann  sehen  wir  das  Epithel  ganz  ähnlich  wie  bei  der 
Epidermis,  der  Schleimhaut,  den  Drüsengängen  und  -Alveolen  an- 
geordnet und  finden  es  event.  unter  Vermittlung  einer  Membrana 
propria  auf  einem  neugebildeten  bindegewebigen  Boden,  der  eben- 
falls in  der  Hauptsache  so  gebaut  ist,  wie  an  jenen  Stellen.  Es 
wiederholt  sich  also  in  den  Grundzügen  der  Typus  der  äusseren 
Haut,  der  Schleimhaut,  der  Drüse.  Das  Mengenverhältniss  der 
beiden  Bestandtheile  wechselt  sehr,  bald  ist  viel  Epithel  da,  bald 
tritt  es  dem  Bindegewebe  gegenüber  in  den  Hintergrund. 
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Man  kann  die  innige  Zusammengehörigkeit  beider  Bestand- 
theile,  die  gleichmässige  Theilnahme  der  Bindesubstanz  und  des 
Epithels  an  der  Bildung  der  Geschwulst  im  Namen  dadurch  aus- 
drücken, dass  man  die  hierhergehörigen  Tumoren  als  fibro- 
epitheliale  bezeichnet.    Wir  wollen   sie   zunächst  in's  Auge   fassen. 

a)  Die  fibroepithelialen  Tumoren. 

In  den  fibroepithelialen  Tumoren  wachsen  Epithel  und  Binde- 
gewebe gemeinsam  mit  einander,  die  Epithelzellen  vermehren  sich 
entsprechend  einer  Vergrösserung  der  Fläche  des  Bindegewebes 
und  dieses  dehnt  sich  mit  der  Zunahme  jener  aus.  Es  ist  genau 
dasselbe  Verhältniss,  wie  wir  es  bei  der  Entwicklung  der  normalen 
Haut  und  der  Drüsen  antreffen. 

Denn  auch  bei  der  embryonalen  Genese  der  Drüsen  wächst  nicht  etwa 
clas  Epithel  in  Gestalt  von  Schläuchen  für  sich  allein  in  ein  vorher  be- 
stehendes Bindegewebe  hinein.  Vielmehr  ist  es  stets  von  einer  sich  ihm 
genan  anschliessenden  Lage  jugendlicher,  gefassreicher  Bindesubstanz  um- 
geben, mit  der  es  gemeinsam  in  die  ihm  zukommende  Richtung  vonlrinjrt. 

I.  Neubildungen,  welche  nach  Art  von  liiisHerer  Haut,  von 
Schleimhaut  oder  von  Drüsen  gebaut  nind. 

Die  am  leichtesten   verständlichen   fibroepithelialen   Tumoren 
finden  wir  auf  der  äusseren  Haut  und  den  mit  Plaiienepitfiel  hedeckt^n 
Schleimhäuten^  in  Gestalt  kleiner  rundlicher  oder  spitzer,  oder  un- 
regelmässiger  Erhebungen,  die  unter  den  Sammelbegriff  der  U'</ri€n 
fallen  (Fig.  269).     Sie  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Grund- 
stock mit  einem  meist  erheblich  verdickten  Epithelüberzug.  Ersterer 
zeigt  sehr  gewöhnlich  einen  papillären  Bau,  der  um  so  mehr  hervor- 
tritt, als  die  Papillen  länger  zu  sein  pflegen  als  auf  der  nonnalen 
Haut  und   sich   ausserdem   verzweigen.     Unter   diesen  Umständen 
kann  die  äussere  Oberfläche  der  Tumoren  nur   dann  glatt  sein  (a), 
wenn  die  Epitheldecke  so  dick  ist,  dass  die  Papillen  ganz   in   ihr 
Platz  finden.    Anderenfalls  muss  sie  uneben  und   in  vielen  Fällen 
ausgesprochen  zottig  werden  (h),  da  jed<^r  papillären  Erhebung  ein»* 
Hervorragung  entspricht  (Fig.  270).  Diese  Prominenzen  sind  finger- 
förmig oder  rundlich,  kolbig  oder  traubenförmig  CFig.  271j.  Wenn 
die  Zotten  sehr  lang   und    reidili^h  verästigt   sind,   so   muss   sich 
das  in  dem  äusseren  Verbalten  des  Tumors  darin  ausprägen  (Fig.  272 j, 
dass  er  aus  oft  lan^^en  baumfrirmig  aufstrebenden  Gebilden  besteht, 
die,  in  grösserer  Zahl  zusammengedrängt,  eine  mehr  oder  weni;,'»'r 
compacte  Masse   bilden,   die  manchmal    erst    bei  künstlicher  Aus- 
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einanderlegung  ihren  Bau  hervortreten  lässt.  Selbstveretändlich 
können  solche  Tumoren  nicht  mehr  klein  sein,  sie  erreichen  viel- 
mehr  nicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang,  werden  eigroEs  bis 
faustgross  und  grösser. 

Man  nennt  diese  Neubildungen  gern  Pap'dloine,  eine  Bezeichnung,  liie 
nicht  glQcklicli  cewikblt  ist.  Denn  sie  würde  eine  aus  Papillen,  d.h.  aus 
bindegewebigen  Gebilden,  hcetelienden  Tumor  bedeuten,  also  das  Epithel 
ausser  Acht  lassen.  Immerhin  mag  man  den  Namen  gebrauchen,  wenn 
man  die  richtige  Vorstellung  damit  verbindet.     Besser,  aber  freilich  auch 


Fig.  -im. 

Kvlipniala  über  dun  Bnit  ]>ii]>niÄrvr  Haut 
tnmoTen.  aTunKirmitaluttor  Olirrtlavhi; 
langen  Paninitn  unil  KpithBlIeiBtim 
iTiiraor  mit  nottiHBr  OhürBacli«;-»  Ttinn. 
mit.  giniter  01itrtln<:br  nn<l  stark  >-iit 
uickultKin  BindeKi'" i't>e. 


umslAmllicIier,  würde  man  von  {lapillär  oder  zottig  gebauten  hbroepitheliah'i) 
Nenhildungen  reden. 

Bindegewelte  und  Epithel  stehen  in  sehr  wechselnden  rdatiic" 
MengtnverJiiiHnissen.  In  manchen  Tumoren  sind  sie  etwa  gleich- 
müssig  entwickelt  (Fig.  269  a  n.  h),  in  anderen  überwiegt  das  Binde- 
gewebe {Fig.  269  c).  Dann  wird  ein  fibröser  Centralkörper  von  einer 
dicken  Epitheldecke  überzogen.  Je  mehr  dieses  Verhalten  aus- 
geprägt ist,  um  so  iiielir  nähert  sich  die  Neubildung  einem  Fibrom 
der  Haut 

Das  Epithel  der  uns  hier  interessir enden  Tumoren  muss  natüi- 
lich  in  lebhiifterer  Bildung   begriffen   sein,    nls   auf  der   normalen 


Die  Gtscliwül 


513 


der  Haut.  Die  hellen  Tliailf 
siuil  dar  LlUige  nuh  durch- 
ii'hnittBn.    Iluiaiabthivr<lan 

binilsgeweblgen  Unadiluuk- 
Katürl.  Orörae, 


MiMereii  Haut.  Denn  hs  wird  ja  wesentiich  dicker  und  bekleidet 
eine  w«it  grössere  Flächf.  Daher  muBs  auch  die  Verbornung  aus- 
^c'lehnt^r  sein.  Nicht  »t^ltfn  kommt  es  dazu,  dass  die  Homiuasseii 
»ich  nicht  wie  sonst  schuppenförniig  abstossen, 
^■tndpni  zusammenhängend  liegen  bleiben. 
Dann  bilden  aie  einen  harten  Ueberzug,  der 
nnler  üuiBtänden  die  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche einigennaassen  aiisglficht,  wtfil  dif 
'erhornten  Zellen  alle  Lücken  nustiilleii.  In- 
dem andauemdneueHomsfhifhtenhinzukom- 
m^n,  wird  die  Neubildung  immer  hüber  und 
*I>riogt  in  Form  boroartiger  barter  Körper 
vor.  In  einzelnen  Fällen  entstehen  so 
ÜTigerlange  und  fingerdicke  gestreckte  oder 
gewundene  Answtiehse,  die  man  geradezu 
Bauthämer  nennt.  In  ihnen  ist  der  binde- 
gpwchige  G}rundstock  aus  sehr  langen  parallel  angeordneten  Papillen 
gebildet. 

Aehnliche  Tumoren  wie  auf  der  Haut  und  den  von  ihr  ab- 
ttammenden  Schleimhäuten  finden 
lieh  auch  auf  den  nicht  uüt 
tt«nepithel  bedeckten  Schleim- 
und  anderen  freien  Ober- 
,  so  im  Kehlkopf,  in  rlen 
lengängen,  in  den  HimhÖhlen. 
entwickeln  sich  ferner  auf  der 
tnÖäche  des  Xierenbetkens. 
üreteren  und  vor  Allem  der 
.  Hier  bilden  sie  aus- 
krochen iottige  Gesehwülsle, 
ipolypea  (Zottenkrebse), 
der  Mucosa  der  Harnhlasen- 
'imhaut  erhebt  sich  ein  aus 
Ha  langen  und  vielverzweigten 
Papillen  bestehender  bindege- 
webiger Grundstock,  der  von 
finem  dem  Harnblasenepithel  ana- 
logen vielgeschichteten  Epitliei  be- 

f.  Die  Papillen  sind  sehr  Kart,  au-<  dünnwandigen  Ge- 
nd  sehr  wenig  feinreticulärem  Bindegewebe  aufgebaut, 
bei  sitzt  ziemlich  lose,  atössi  sich  leicht  nb,  bleibt  aber 
.  Lohrli.  d,  Allitvni.  I'»iIi")ob1».  33 


Fig.  272. 
SohoDia  (IBM  Kottlgcu  Tuoon  der  B*n- 
blM«i»rhli<lnh>al,      Dia    langen   aehmalen 
Zutun  vnrilen  duirb  abgntUitHiBi)  EpHhe- 
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doch  andererseits,  da  es  ja  relativ  wenig  lädirt  wird,  in  grö- 
sseren Massen  liegen,  füllt  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Zotten  aus,  verklebt  sie  so  mit  einander  zu  einem  rundlichen  Po- 
Ivpen  und  überzieht  ausserdem  dessen  Oberfläche.  So  macht  der 
Tumor  oft  zunächst  den  Eindruck  eines  soliden  Körpers,  aber  schon 
ein  leichter  Wasserstrahl  legt  den  papillären  Bau  klar,  indem  er  die 
Epithelmassen  fortspült.  Die  zarte  Beschaffenheit  der  Zotten  be- 
dingt es,  dass  leicht  Zerreissungen  und  damit  Blutungen  eintreten. 
Epithelien  und  ganze  Zotten  können  dann  mit  dem  blutigen  Harn 
entleert  werden. 

Aber  nicht  nur  dem  normalen  Körper  angehörende  Oberflächen 
liefern  papillär  gebaute  Tumoren.  In  noch  weit  grösserer  Aus- 
dehnung gehen  diese  aus  von  pathologisch  neu  entstandenen  epithel- 
bedeckten  Membranen.  Es  handelt  sich  dann  fast  ausschliesslich  um 
die  Innenfläche  von  kleineren  und  grösseren,  oft  sehr  grossen 
Hohlräumen,  die  bereits  selbst  der  Ausdruck  einer  Geschwulst- 
entwicklung sind.  Wir  werden  diese  Gebilde  sogleich  kennen 
lernen. 

Ausser  von  epithelbekleideten  Oberfläclien  gehen  fibroepitheliale 
Tumoren  auch  von  Drüsen  aus.  Um  ihre  Entstehung  a^oU  zu  be- 
greifen, müssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  zwar  das  Epithel 
den  charakteristischen  Bestandtheil  der  Drüse  ausmacht,  dass  es 
aber  zu  einem  gefässhaltigen  Bindegewebe  von  bestimmtem  Bau  so 
in  Beziehung  steht,  dass  es  ohne  dasselbe  nicht  fähig  wäre,  seine 
Function  auszuüben.  Man  darf  sich  also  nicht  vorstellen,  dass 
das  Stroma,  auf  welchem  das  Epithel  aufsitzt,  durch  ein  beliebiges 
anderes  Bindegewebe  ersetzt  werden  könnte.  Schon  dieser  enge 
Zusammenhang  lässt  nicht  daran  denken,  dass  ein  Tumor,  der  den 
Typus  der  Drüse  in  den  Grundzügen  wahrt,  anders  als  durch  ein 
gleichmässiges  gemeinsames  Wachsthum  von  Epithel  und  Bindegewebe  xu 
Stande  kommen  könnte.  Es  wiederholt  sich  demnach  bei  der  Ge- 
schwulstentwicklung der  embryonale  Bildungsmodus  und  die  that- 
sächlichen  Befunde  in  diesen  Neubildungen,  die  wir  ihrem  drüsigen 
Bau  entsprechend  Adenome  nennen,  entsprechen  durchaus  diesen 
Voraussetzungen. 

Es  giebt  einmal  Adenome  der  äusseren  Haut,  die  von  Schweiss- 
oder  Talgdrüsen  abzuleiten  sind.  Man  triff't  in  ihnen  diese  Drüsen 
in  vielgestaltigerer  und  oft  erheblich  vergrösserter  Form  eingebettet 
in  ein  bald  mehr,  bald  weniger  reichlich  mitgewachsenes  Binde- 
gewebe. Dabei  kann  das  Lumen  der  einzelnen  Canäle  eine  be- 
trächtliche,   meist    umschriebene   Erweitenmg    erfahren    und    mit 
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Kässeriger  Flüssigkeit  oder  mit  Talg,  bezw.  mit  angehäuften  fettig 
degenerirenden  Epitbelien  gefüllt  sein.  Derartige  Adenome  haben 
meist  keine  erbehliche  Grösse  nnd  prominiren  nur  massig  über  das 
DOTTDole  Hautniveau. 

Nicht  selten  kommen  Adenome  auf  der  Nasensdiieimhaut  vor. 
E«  sind  meist  polypös  Torspringende  weiche  Tumoren,  die  ans  leb- 
haft gewacherten  Schleimdrü- 
XB  und  einem  zmten  binde- 
gewebigen Gerüst  bestehen. 
Hier  finden  sich  meist  sehr 
lahlreiche  kleinere  nnd  grö- 
ssere Erweiterungen  der  DrU- 
sengänge  zu  rundlichen,  mit 
schleimig- wässerigem  Inhalt 
gefüUten  EäameQ  (Cysten). 
Die  Oeschwnlst  kann  dann 
traabig  anssehen.  Aehnliche 
Adenome  bilden  sich  auch  auf 
anderen  Schleimhäuten. 

Sehr  häufig  komnien  die 
Adenome  in  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  des  Darmes  vor. 
Sie  stellen  sich  dar  als  rund- 
liche oder  längliche,  in  das 
Lomen  hineinragende,  sehr 
gern  gestielt  aufsitzende  Xeu- 
bildungen  von  der  Grösse  einen 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  und  dnrüber 
hinaus.  Nicht  selten  treten 
sie  multipel,  im  Magen  zu  10, 
20  nnd  mehr,  im  Darm,  be- 
sonders im  Colon,  zu  Hun- 
derten auf.  Diese  Tumoren  IFtf^.  273)  bestdien  »us  einem  ein- 
fachen oder  verästi^en  bald  umfangreichen,  bald  .Hchmalen  f/iti'lr- 
gewebigen  Orumisloek,  der  von  «-inem  xflU/^mhiintähnlirken  fjfhrrxwj  be- 
deckt ist  Die  Drüsen  (¥1».  271;  sind  «her  t'rf".s.Hf;r  ;iIm  in  ilfr 
Vorm,  länger  und  (jft  vcrzwcij^.  Aii.Hsi'rdem  neigen  sii-  nicht  selten 
kleinere  und  grössere  i-fM\w  Krweiti-ninifi-n.  Dii-  von  dem  liind'- 
gewehigen  Grundstofk  ansfrcherKlen  intcrtubuliifn  H'-pla  wn\  -« 
schmal  wie  in  der  N'onii  oder  breiter. 


■(rh^mtU  l't  dl  KIHnnic  1  ti  H  talninihknl- 
pol)|iAii,  a  TDDiifr  >a*  vnrUng«rt«D  and  iimtl«- 
itattntTD  nrllKa  un>l  )<lni1*K*vitl>lK>tii  Hcpt^n ; 
i  zoltlge  KrbsbunKüB ;  a  l'olvp  ■»>  Miid»K*u''- 
blg«in  liriiDdit'>r'.1i«  mit  .SrhlnlmhftntHhi-ri-ii.'. 
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Aehnliche  Adenome  finden  sich  auch  auf  der  Utertisschleimfiaui . 
Auch  sie  zeigen  nicht  selten  cystische  Erweiterungen.  Es  sind 
ebenfalls  breit  oder  gestielt  in  das  Cavum  vorragende  Tumoren. 

Häufig  sind  die  Adenome  der  Mamma,  Sie  treten  auf  in  Ge- 
stalt gut  abgegrenzter  y  deshalb  relativ  leicht  ausschälbarer  rund- 
licher oder  knolliger  Knoten  von  wechselnder,  im  Allgemeinen  aber 
fester  Consistenz.  Sie  sind,  wenn  sie  exstirpirt  werden,  durch- 
schnittlich etwa  wallnussgross,  werden  aber  auch  weit  umfangreicher. 
Da  sie  aber  aus  kleinen  Anfängen  hervorgehen,  so  muss  man  sie 
natürlich  auch  in  weit  geringerer  Grösse  antreflen.    Daher  findet 

man  gelegentlich  solche,  die 
einen  Stecknadelkopf  an  Grösse 
kaum  übertrefifen.  Nicht  selten 
kommen  mehrere,  zuweilen  viele, 
in  einer  Mamma  vor. 

Diese  Adenome  zeigen  in 
den  einzelnen  Fällen  einen  ausser- 
ordentlich wechselnden  Gehalt 
an  den  beiden  Bestandtheilen, 
manchmal  überwiegt  das  Epithel, 
manchmal  das  Bindegewebe.  Im 
letzteren  Falle  reden  wir  von 
Fibro-Adenomen  oder  gar  von  Fibromen,  Auch  darin  giebt  sich  die 
Gleichberechtigung  des  Bindegewebes  zu  erkennen. 

Das  Epithel  bildet  in  den  meisten  Fällen  lange,  verästigte, 
stumpf  endende  Canäle,  die  mit  einem  zweischichtigen  Epithel  nach 
Art  der  grösseren  Ausfuhrungsgänge  der  normalen  Milchdrüse 
ausgekleidet  sind.  Andere  Tumoren  haben  eine  alveoläre  Structur, 
d.  h.  die  Gänge,  die  in  ihren  letzten  Enden  zugleich  kürzer  und 
reichlich  verästigt  sind,  enden  mit  einer  leicht  kolbigen  Anschwel- 
lung, die  ein  einschichtiges  Epithel  und  ein  enges  Lumen  zeigt. 
Solche  Alveolen  liegen  nach  Analogie  der  normalen  Drüsenläppchen 
in  grösseren  Gruppen  dicht  zusammen,  oder  sind  innerhalb  dieser 
Gruppen  durch  breitere  Septa  als  sonst  von  einander  getrennt. 

Der  in  diesen  alveolären  Adenomen  läppchenförmige  Charakter 
einer  Drüse  tritt  aber  auch  in  jenen  tubulären  Adenomen  dadurch 
hervor,  dass  (Fig.  275)  ein  grösserer  Ausfiihrungsgang  mit  seinen 
baumförmigen  Verzweigungen  von  den  nächsten  ebenso  gestalteten 
durch  breites  Bindegewebe  in  derselben  Weise  getrennt  wird,  wie 
dort  jede  Gruppe  von  Alveolen  von  der  nächsten.  Aber  diese 
Bindesubstanz,  welche  die  Läppchen  gegen  einander  begrenzt,   ist 


Fig  274. 

Polyp  des  Dickdarms.   Bindegewebiger  Grund- 
stock mit  einem  stark  verdickten  Hchleimbaut- 
Überzug.    Längsscbnitt.    Scbwacbe  Vergr. 
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lers  gebnut  als  das  innprhalb  derselben  vorhaudpne  (Fig.  275). 
Es  zeigt  nämlich  eine  grobe  gefaserte  zellärmere  Beschaffenheit, 
"threud  das  Strotua,  welcbe-i  in  inniger  Begebung  zudem  Epithel 
steht,  >»nge  zu  ihm  gehört,  eine  weichere,  feinfaserige  zellreichere 
Siractor  hat.  Es  ist  zu  den  Gängen  parallel  angeordnet  und  uin- 
gicbt  die  Enden  und  die  Alveolen  circulär.  In  gefärbten  Prüparaten 
■^ncheint  es  heller  als  jenes  grobfaserige  Bindegewebe  und  gegen 
diwselbci  in  ziemlieb  scharfer  Grenze  abgesetzt.  So  heben  sich 
«Zsa  die   fpilhfllialtigen   AhtiehmUe.   frlderßrmig   au«  dem    iihrtifpn    Oruiui- 


grwehr  irli.    Am  besten  tritt  dieses  Verhalten  in  den  tubulären  Ade- 
nomen herror. 

Die  Mammandeoonie  zeigen  eine  Reihe  hemerkenswerther  f'm- 
i/cstaltunijen.  Die  eine  besteht  darin,  das»  die  Driisenräume  «icli 
hier  und  da,  oft  in  grosser  Ausdehnung,  aber  in  wechselndem  TTm- 
(ange  erweitem,  fieschähe  das  gleich  massig,  so  würden  cylindrische. 
weite  Röhren  oder  rundliche  Endauftreibungen  entstehen.  So 
stellen  sich  die  Dinge  hier  und  da  auch  wohl  dar.  Meist  aber 
sind  die  Dilatationen  un regelmässig  und  führen  gewühnlicb  zar 
Rildung  von  Spalten.  Man  begi-eift  die  so  entMtebenden  Formen 
am  besten,  wenn  man  sich  denkt,  die  Canäle  itnd  Alveolen  dehnten 
I  ztuiäcbst  gleich  massig  aus,  sie  wiirden  aber  bald  von  dereinen, 
l  der  anderen,  bald  »on  mehreren  Seiten  etwa  «o  (becber- 
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förmig)  eingestülpt,  wie  es  bei  einem  trommiball  möglich  ist,  dessen 
Luft  durch  eine  Oefi'nuog  entweichen  kann.  Aber  man  darf  nicht 
vergeBsen,  dass  man  eich  auf  diese  Weise  nur  das  Endresultat 
klar  macht.  Denn  der  Vorgang  der  Erweiterung  (vergl.  Fig.  276) 
besteht  nicht  in  einer  primären  Dilatation  und  einer  secuudären 
Einstülpung,  sondern  beide  Processe  verlaufen  neben  einander. 
Das  ivachstnde  Bindegewebe  wrgrössert  die  Wandfläche  des  Drüsenlumenf, 


ScbumtitM.  über  die  I 
KebugBDsr  Diüüunnii 
Bindägewebekolben  1i 
riMKung  und  Kmeitui 


dinne  von  CttDäleu  in  Cyste 
lo  Dieeune  idt  durch  zuei 
;  a  Quurai^nitt  von  A;  b  • 
nB.    ZuttigsaHineinaathsf 


des  BindsgeH 


dessen  F^nthel  währenddem  den  meiter  werdenden  Baum  auskleidet,  UK:^id 
wölbt  sich  zugleich  hier  und  dort  nach  innen  vor.  Denn  es  wuch^^rt 
von  vornherein  ungleichmässig,  es  nimmt  vor  Allem  in  den  Wink^el- 
stellen  der  Canalverzweigungen  kolbenförmig  zu  und  erhebt  sich  ■» 
dieser  Form  gegen  das  Lumen.  Da  das  von  vielen  Seiten  bK.er 
gleichzeitig  geschieht,  so  wird  die  Bühre  in  eine  vielgestaltS  ^ 
Spalte  umgewandelt,  deren  Contur  im  Schnitt  von  mannigfacb.  co 
concaven  und  convezeu  Linien  gebildet  wird.  Es  ist  charak.i^*'- 
ristisch,  dasa  diese  gesammte  Wucherung  allein    von   dem  zum 


nie  U.'sdlwQlsle. 
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Epithel  gehörenden  Bindegewebe  auspeilt,  so  dass  auch  jetzt  uocli 
die  erweiteiten  Büume  in  liellereu  Feldern  liegen,  die  sich  von  dem 
tliesellwn  trennenden  gritberen  Stroiua,  abheben. 

Die  Spalten  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  Ln  An- 
fang sind  sie  natürlich  nur  mikroskDjjisch  sichtbar,  später  aber  sieht 
mnn  sie  schon  mit  blossem  Auge,  zumal  wenn  mun  die  Schtiitttiäche 
des  Tiunors  etwas  anspannt.  Sie  können  tingerlang  werden.  Da 
wie  fast  immer  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  so  bekommt  die 
Schnittfläche  eine  grosse  Aehnlit-hkeit  mit  dem  Durchschnitt  eines 
Kuhlkopfes,  auf  weh.'heLn  man  ili>-  Spalten   zwischen  den  "Rlättern 


gemerkt.    Die  so  umgeformten  Tumoren  sind  meist  erheblich  grösser 

^Hh  die  einfachen  Adenome,  sie  kunuen  kopfj^russ  werden. 

^H     Eine   weitere  Umgestaltung   vollzieht   sich  an   ihnen  dadurch, 

^^Ms  die  erwähnte  kolbenförmige  bindegewebige  Wucherung  weiter 

hach  innen    fortsclireitend    zur  Bildung  jtapiUärer,   oft  vieieerxvmgler 

ßrhtbunyeti  führt,  imniog  denen,  die  wir  iiuf  Haut  und  Scbleimhänten 

lUen  lernten.     Sie  unterscheiden  sich  von   ihnen  nur  durch  die 

öat   ausgesprochen    beerenförmige    Gestalt   der   einzfllnen    Aeste 

[ff.  277),    so  dass  die  Gebilde  als  Ganzes   an  Trauben    erinnern, 

Beeren   allerdings  gewöhnlich   nicht   über   die  Grösse   etwa 

!s  Kirschkerns  hinausgehen.     Sind  sie  reichlich   vorhanden,   no 

der  Spaltnium  durch  sie  oft  erheblich  dilatirt   Auf  dem  Durch- 

itt    drängen   sie   sich    hirvor,   oder   fallen   geradezu,    nur   an 

Stielen  f'estgebulten,  aus  ihm  heraus. 
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In  Bolchen  Fällen  zeigt  meist  auch  das  wachsende  Binde- 
gewebe eine  besondere  Beschaffenheit.  Es  ist  entweder  so  xeUrekA, 
dass  es  an  ein  Sarkom  erinnert,  oder  es  ist  mehr  oder  weniger,  oft 
hochgradig  ödematös,  so  dass  vor  Allem  jene  Beeren  aehleimig-gaUeriiy 
aussehen  und  meist  auch  etwas  reichlicheres  Mucin  enthatten.  Die 
Veränderung  ist  jedenfalls  zum  Theil  die  Folge  einer  Circulations- 
stömng,  die,  wie  bei  den  Nasenpolypen,  zu  Stauungsödem  fübit. 
Durch  diesen  Vorgang,  sowie  durch  die  lebhaftere  ZeVhildung 
nehmen  die  Tumoren  rascher  an  Umfang  zu,  als  die  Adenome  in 
früheren  Stadien. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  den  zahlreichen  Umgestaltungen 
auch  in  der  Benennung  der  Tumoren  Ausdruck  gegeben  hat.     Die 


.up«iiv»  rgifisBeruDg. 


Adenome  mit  erweiterten  Spalten  bezeichnet  man  als  Cystadenome. 
Soweit  dann  papilläre  Wuchemngen  vorkommen,  spricht  man  von 
Cystadenoma  papilläre,  soweit  das  Bindegewebe  zu  lebhafterem 
Wachsthum  neigt,  von  Cystadenoma  proliferum.  Der  sarkom- 
ähnliche Charakter  des  Stromas  und  die  rasche  VergrÖssenmg  gab 
zum  Namen  CystoBarkoma  Veranlassung  und  die  schleimige  Be- 
schaffenheit der  papillären  Wucherungen  führte  zu  der  Bezeichnung; 
Intraoanalionlftres  Myxom,  während  bei  tibrüsein  Bau  ein  intra- 
canalionlfires  Fibrom  vorliegt. 

Die  Adenome  der  Mamma  haben,  auch  wenn  sie  der  normalen 
Drüse  noch  so  ähnlich  gebaut  sind,  fast  ausnahmslos  keine  Function, 
sie  bilden  auch  während  der  Lactation  des  übrigen  Organes  keine 
Milch.  Völlig  unfähig  dazu  sind  sie  indessen  nicht.  Gelegentlich 
sieht  man  in  ihnen  bei  Wöchnerinnen  genau  die  gleichen  Ver- 
ändeiitngen,   wie  in  den  functionirenden  Drüsen.     Aber   eine  Ent- 
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leening  des  Productes  ist  unmöglich.  Denn  die  Adenome  der 
Mamma  sind  (wie  alle  anderen)  völlig  in  sich  abgeschlossene  Neu- 
bildungen,  die  keinen  Zusammenhang  mit  Milchgängen  haben. 
Da  schon  die  kleinsten  Tumoren  diese  allseitige  Abgrenzung  be- 
sitzen (Fig.  278),  so  liegt  darin  eine  ausreichende  Stütze  für  die 
übrigens  ziemlich  allgemein  getheilte  Annahme,  dass  die  Mamma- 
adenome aus  Drüsenkeimen  hervorgehen,  welche  auf  irgend  eine 
Weise  im  intra-  oder  extrauterinen  Leben  aus  der  Verbindung  mit 
dem  übrigen  Organ  abgelöst  wurden. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  viele  Epithelräume  der  Adenome  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet  sind  und  dass  verhornte  und  abgestosscne  Epi- 
thelien  die  stark  erweiterten  und  abgerundeten  KHume  ausfüllen.  Man 
redet  dann  von  Cholesteatomen  (s.  dieses)  der  Mamma.  Es  muss  noch 
frenauer  untersucht  werden,  ob  hier  eine  Metaplasie  des  von  der  Haut  ab- 
stammenden Mammaepithels  vorliegt,  oder  ob  es  sich  darum  handelt,  dass 
von  Anfang  an  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Plattenepithel 
erhalten  blieb,  ohne  sich  in  Drüsenepithel  weiter  zu  entwickeln. 

Zu  denjenigen  Adenomen,  welche  in  ihrem  Bau  dem  der  be- 
trefiFenden  Drüse  nahestehen,  gehören  auch  diejenigen  der  Schild- 
drüse, In  ihr  kommen  umschriebene,  rundliche,  kleine  und  grössere, 
bis  apfelgrosse  Knoten  vor,  die  schon  makroskopisch  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Thyreoidea  haben.  Sie  setzen  sich 
wie  dieses  aus  epithelialen  Gebilden  und  Bindegewebe  zusammen. 
Erstere  haben  sehr  gern  die  Structur  der  embryonalen  Schilddrüse, 
d.  h.  sie  bilden  Stränge  und  verzweigte  Schläuche  mit  geringen 
CoUoidmengen.  Daneben  finden  sich  runde  Alveolen  mit  spär- 
lichem oder  reichlichem  Secret  und  manchmal  sind  sie  vor- 
wiegend vorhanden.  Wir  haben  genügende  Veranlassung,  diese 
Ejioten,  ähnlich  wie  die  Mammaadenome,  von  abgetrennten,  für 
9ich  wachsenden  fötalen  Theile  der  Drüse  abzuleiten  (Wölfler). 

Ausser  der  durch  solche  Adenome  bedingten  Vergrösserung 
der  Schilddrüse  giebt  es  auch  eine  diffuse  Volumenzunahme  diesen 
Organes,  die  wir  Struma  nennen.  Sie  hat  mit  dem  Adenom  nicht« 
zu  thun.  Aber  bei  Gegenwart  des  letzteren  pflegt  man  wohl  von 
einer  knotigen  Struma  zu  reden. 

Auch  in  der  Nebenniere  können  Adenome  entstehen.  Sie 
treten  auf  als  gut  umschriebene  rundliche  Knoten,  die  den  Bau  der 
Rinde  des  Organes  in  den  Grundzügen  wiederholen  und  als  ver- 
grösserte  abgeschnürte  Theile  derselben  aufzufassen  sind. 

Aber  nicht  in  allen  Adenomen  erinnert  der  Bau  so  lebhaft  wie 
bei  den  bisher  besprocheneu  an  die  normale  Structur  des  Orfranes, 
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TOD  dem  sie  abstammen.  So  ist  z.  B.  in  den  Tumoren  der  yiere 
die  Herkunft  von  den  Harncanälchen  kaum  wieder  zu  erkennen.  Es 
handelt  sich  da  um  Stecknadelkopf-  bis  etwa  kirschgrosse,  meist 
unter  der  Kapsel  liegende,  gelblich  aussehende,  gut  begrenzte 
Knötchen.  Sie  bestehen  (Fig.  279)  nicht  aus  röhrenförmigen  Canälen, 
sondern  aus  unregelmässigen,  mit  cubischem  Epithel  ausgekleideten 
Hohlräumen,  die  durch  mehr  oder  weniger  stark  vorspringende 
Leisten  buchtig  und  durch  papilläre  verzweigte  Erhebungen  ein- 
geengt sind.  Man  kann  sich  vorstellen,  es  handele  sieb  um  einen 
unregelmässig,  bucbtig  erweiterten  Haracanälchenabscbnitt,  in 
welchen  von  der  "Wand 
wie  von  den  anderen 
bisher  besprochenen 
Flächen  aus ,  zottige 
Auswüchse  vordringen. 
So  entsteht  im  Schnitt 
ein  vielgestaltiges  zier- 
liches Hoblraumsysteni. 
Unter  den  übrigen 
drüsigen  Organen  kann 
endlich  die  Leber  Ade- 
nome bilden,  deren  Bau 
einige  Abweichungen 
von  dem  des  normalen 
Organes  zeigt.  Es  sind 
meist  multipel  auftre- 
tende, erbsengrosse  (aber  auch  kleinere  und  grössere),  nicht  immer 
scharf  begrenzte,  auf  der  Schnittfläche  meist  vorspringende  Knoten. 
Sie  setzen  sich  aus  Leberzellen  zusammen,  die  gern  zweireihig  ange- 
ordnet sind  und  mit  denen  der  Nachbarschaft  in  den  Fällen  zu- 
sammenhängen, in  denen  die  Adenome  sich  in  normalen  Lebern 
finden.  Dann  gleichen  die  Neubildungen  weniger  echten  Tumoren 
als  localen,  umscbrielieuen  Hypertrophien,  bezw.  Hyperplasien.  Sie 
besitzen  eben  nicht  die  Selbständigkeit,  die  wir  in  der  Definition 
einer  Geschwulst  forderten. 

Andere  Leberadenome  aber,  die  in  entzündlich  erkrankten 
Organen  (bei  Lebercirrhose)  wachsen,  sind  echte  Tumoren,  die 
gern  ein  malignes  "NVachsthum  zeigen.  Wir  kommen  bei  den  Car- 
cinomen  auf  sie  zurück. 

Das  ti  aehslhum  der  fibroepillieliaten  Tumoren  ist  im  Ganzen  leicht 
verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  es  sich  von  vornherein 


Fig.  279. 
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am  einen  in  sich  abgeschlossenen^  aus  Bindegewehe  und  Epithel  bestehenden 
Bezirk  handelt,  der  durch  Vermehrung  seiner  eigenen  Bestandtheile 
an  Umfang  zunimmt.  Am  besten  sieht  man  das  an  den  Adenomen 
der  Mamma,  des  Ovariums,  der  Niere  und  der  Schilddrüse,  die  hei 
ihrer  Yergrösserung  die  umgebenden,  auch  die  genetisoh  gleich- 
artigen Gewebe  lediglich  bei  Seite  schieben.- 

Bei  den  papillären  Neubildungen  und  den  prominenten  Ade- 
nomen der  Schleimhäute  liegt  die  Sache  nur  wenig  und  nicht  prin- 
cipiell  anders.  Auch  sie  gewinnen  an  Grösse  durch  Vermehrung 
der  von  Anfang  an  in  ihnen  vorhandenen  Elemente.  Das  ist  am 
klarsten  bei  den  mit  dünnem  Stiel  aufsitzenden  Neubildungen,  bei 
deren  Grössenzunahme  ja  eine  Betheiligung  des  unterliegenden 
Haut-  und  Schleimhautgewebes  ohne  Weiteres  auszuschliessen  ist. 
Wenn  aber  der  Stiel  des  Polypen  breit  ist  und  sich  mehr  und 
mehr  seitlich  verdickt,  so  wird  wohl  angrenzendes  Epithel  und  be- 
nachbarte Mucosa  an  dem  prominenten  Tumor  gleichsam  in  die 
Höhe  gezogen  und  so  räumlich  an  ihm  betheiligt,  ohne  aber  zu 
einem  integrirenden  Theile  desselben  zu  werden. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Enveitei-nng  der  in  den 
Adenomen  vorhandenen  epithelialen  Räume,  Wie  bei  den  früher  be- 
trachteten Cysten  (S.  420)  ist  es  auch  hier  selbstverständlich,  dass 
die  Dilatation  nicht  durch  den  Druck  einer  iui  Lumen  angesammelten 
Inhaltmasse  zu  Stande  kommt.  Es  handelt  sich  um  einen  Wachs- 
thumsvorgang  der  Wand,  die  dadurch  an  umfang  zunimmt,  und  um 
eine  gleichzeitige  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Hohlraum. 

II.  Cy 8 tische  epithelhaltige  Neubil(luiij?<'n. 

An  die  der  Haut,  Schleimhaut  oder  Drüse  entsprechendf^n 
tibroepithelialen  Tumoren  schliessen  sich  cifstische  epitheUuiltigf  (Jt- 
schwülste  an.  Man  kann  darunter  diejenigen  Neubildungen  zu- 
sammenfassen, die  nicht  aus  zunächst  soliden  oder  drüsigen  Ge- 
bilden durch  secundäre  Erzeugung  von  Hohlräumen  oderErweitening 
bereits  bestehender  hervorgehen,  bei  denen  viflmebr  dtr  nijHtiMrhe 
Zustafid  von  vornherein  die  Xeubildung  chnrakterisirt  Manche  von 
ihnen  stehen  allerdings  den  Adenomen  nahf  und  sind  nicht  immer 
scharf  von  ihnen  zu  trennen. 

Von  den  früher  besprochenen  einfachen  ^'y^ten  iinterscheid»'n 
sie  sich  dadurch,  da^s  sie  nicht  aus  c*iner  l)ilat;ition  normaler 
Drüsenränme  hervorj^ehen.  sondei*n  dass  si*-  ohne  nder  weni^r^tens 
ohne  typischen  Zusammenhang  mit    epithelialen  Organen    als    Hflh- 
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ständige  abgeschlossene   Tumoren   auftreten.     Doch   ist   auch   hier   in 
einzelnen  Fällen  eine  sichere  Grenze  nicht  zu  ziehen. 

Die  Vorbilder  der  bei  dem  Menschen  beobachteten  cystischen 
Tumoren  sind  die  Gebilde,  die  man  experimentell  mit  Leichtigkeit 
erzielen  kann.  Wenn  man  ein  Stückchen  Epidermis  oder  Conjunc- 
tiva  oder  Tracheaischleimhaut  in  die  Bauchhöhle,  unter  die  Haut 
oder  sonst  irgendwo  hinbringt,  so  wächst  es  meist  an  und  erzeugt 
dadurch  einen  Hohlraum  (Fig.  280),  dass  die  Epithelzellen  über 
die  dem  flach  ausgebreiteten  Stücke  gegenüberliegende  Fläche, 
subcutan  z.  B.  über  die  ganze  Wundfläche  nach  Art  des  regene- 
rativen Wachsthums  hinüber- 
wächst und  sie  bedeckt.  Nacli 
meinen  Erfahrungen  lassen  sich 
aber  die  Cysten  nur  erzielen,  wenn 
man  das  Epithel  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Bindegewebe  trans- 
plantirt.  Für  sich  allein  wächst 
es  nicht  an  oder  entwickelt  sich 
wenigstens  nicht  zu  einer  Cyste. 
Man  kann  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Cysten  femer  auch  da- 
durch erzeugen,  dass  man  über 
einem  ringsumschnittenen  Haut- 
bezirk die  angrenzende,  eine 
Strecke  weit  losgelöste  Haut  zu- 
sammennäht. Dann  ergänzt  sich 
jene  in  die  Tiefe  verlagerte  Epi- 
dermis durch  Wachsthum  an  der  Unterfläche  der  über  sie  ver- 
einigten Haut  zu  einem  Hohlraum  iSchweninger,  E.  Kaufmann  i. 
Aehnliche  Dinge  kommen  gelegentlich  auch  bei  dem  Menschen 
nach  Operationen  und  Traumen  vor.  Im  ersteren  Falle  handelt  es 
sich  um  die  absichtliche  oder  unabsichtliche  Verlagerung  von  Haut 
in  die  Tiefe  einer  Operationswunde,  im  zweiten  um  einen  analogen 
Vorgang  bei  traumatischer  Zerreissung  der  Haut. 

In  allen  solchen  Fällen  sammelt  sich  in  wechselnder  Menge 
Secret  oder  abgefallenes  Epithel  in  dem  Hohlraum  an.  Durch 
fortgesetztes  Wachsthum  der  Wand  und  Vermehrung  des  Inhaltes 
kann  die  Cyste  an  Umfang  zunehmen.  Wir  pflegen  solche  Gebilde 
traumatische  Epithelcysten  zii  nennen. 

Ausser  durch  künstlich  herbeigeführte  Ahsprengung  können 
epithelh altige  Cysten  auch  auf  Grund  abnormer  Entwioklungsvor- 


Fig.  2S0. 

Experimentelles  Dermoid.    (Einbringung  von 

Epidermis  in  die  Bauchhöhle.)    Unten  nebiMi 

dem  Epithel  einige  kleine  Talgdriiseu. 
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gftnge  entstehen,  sei  es  nun,  dass  durch  unregelmässiges  Wachs- 
thum  ebenfalls  eine  Verlagerung  an  eine  andere  Stelle  oder  dass 
wenigstens  eine  Trennung  aus  dem  typischen  Verbände  ohne  räum- 
liche Entfernung  stattfand,  sei  es,  dass  Epithelgebilde,  die  sich 
vereinigen  sollten,  getrennt  blieben,  oder  sei  es  endlich,  dass  solche, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  verschwinden  oder  nicht  in 
gleicher  Ausdehnung  bestehen  bleiben  würden,  sich  nicht  zurück- 
bilden. 

Das  mehr  oder  weniger  selbständig  gew^ordene  Epithel  geht 
sammt  dem  zugehörigen  ebenfalls  selbständigen  Bindegewebe  ein 
cystisches  Wachsthum  ein  und  nimmt  in  dieser  Form,  wenn  auch 
meist  nur  langsam  und  oft  kaum  merklich,  an  umfang  zu.  Es  kann 
dabei  seinen  ursprünglichen  Charakter  behalten,  oder  es  kann  ihn 
anter  Annahme  eines  einfacheren  Zustandes  verlieren  oder  es  kann 
ihn  in  demselben  Sinne  weiter  ausbilden,  wie  es  das  unter  nonualen 
Bedingungen  gethan  haben  würde. 

Ob  bei  diesen  embryonalen  Vorgängen,  im  Gegensatz  zu  den 
experimentellen  Erfahrungen  auch  das  Epithel  für  sich  allein  ver- 
lagert und  wachsthumfähig  bleiben  kann,  lässt  sich  nicht  sicher 
unterscheiden.  Doch  darf  man  die  Möglichkeit  nicht  in  Ahrede 
stellen. 

Ein  experimentelles  Beispiel  lieferte  Barfurth.  Bei  Anstich- 
versuchen von  Eiern  auf  dem  Stadium  der  Blastula  gelangten 
Tbeile  des  äusseren  Keimblattes  in  die  Eihöhle  und  rundeten  sich 
hier  zu  weiter  wachsenden  Cysten  ab. 

i.  Die  von  der  Epidermis  af/xuleitenden  cyiiliHrficn  Tumoren. 

• 

ai  DcrmoidcyHten. 

Die  Dermoidcyeten  (Dermoide;  sind  mit  r'inifiri  ih^r  äusseren 
Haut  entsprechenden  Plnttenqnthel  ausgekleidet,  welc'h«*h  in  manclien 
Fällen  keine  weiteren  Entwicklungzustände  zeigt,  i^er  Inhalt  ist 
dann  lediglich  desquamirtes  Epithel.  Solch**  einfachen  Form«*» 
heissen  auch  wohl  Epidermoide. 

Andere  Cysten  sind  neben  dem  Epithelstratum  dijn;li  dieOf^gen- 
wart  von  Hautdrüsen  und  Haarbälg*'n  aijsg**zei(:ljri<'t  und  w«*rd«'n 
dann  im  engeren  Sinne  Dermoide  genannt  (V'\[i.  2S1;. 

Alle  diese  Tumoren  entstehen  zweifV^llos  au-»  einer  ÄhHjrrnupnui 
und  Verlagerung  von  KpithdLeirnfrt,  rJi<'  manchmal  in  der  .Väli«*  iU-r 
Urspmngstelle  liegen  bleiben,  oft  ab^r  w<it  dinlo^irt  werd<rn. 

Es  wird  wohl  angf-nommen,  dass  ihr  L'nt<rrhrliied  im  V'«rljalten 
der  Auskleidung  der  Cysten  darauf  h*  ruljt,   dan^   rlj*.  Kpid^^rmojd'r 
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durch   die  Verlagerung  von  Epithel   allein,   die   eigentlichen  Der- 
moide dagegen  durch  Absprengung  eines  ganzen  Epidermisstückes 
sammt  Bindegewebe  zu  Stande  kommen.    Aber  es  ist  fraglich,  ob 
das  durchweg  zutrifft.    Denn  auch  mit  Cutis  versprengtes  Epithel 
kann  nach  meinen  experimentellen  Erfahrungen  in  den  Abschnitten, 
deren  Wachsthum  die  Cyste  vervollständigt,  drüsen-   und  haarlos 
bleiben  und  andererseits  können  in  dem  verlagerten  Theile  selbst 
Drüsen  und  Haarbälge  sich  zurückbilden. 

Die    Dermoidcysten    sitzen    am    häufigsten    irgendwo    in  der 
JS^ähe  der  Haut.    Doch   haben   sie   ihre  Lieblingstätten.     So   finden 


Fig.  281. 

Kleine  DermoidcvHte  der  Schläfen- 
gegend.  Das  Epithel  ruht  auf 
hellem  Bindegewebe,  dieses  wieder 
auf  dichterem,  dunklerem.  Das 
Kpithol  zeigt  Talgdrüsen  und 
Haarbälge.  Im  Lumen  abgestoa- 
sene  Hornmassen. 


Fig.  282. 

Theil  eines  Cholesteatoms  der  Oehimbasis.  D«r 
Epithelsaum     ist     sehr     schmal.       Im    Lumen 
dichte  Massen  abgestossener  Epidermisschuppen. 
Schwache  Vergrössernng. 


sie  sich  relativ  häufig  am  Halse  in  oder  nahe  der  Mittellinie,  in  der 
Äugenhöhle.  Sie  kommen  ferner  am  Boden  der  Mundhöhle,  im  Becken- 
Zellgewebe  und  im  vorderen  Medicustinum  vor  und  sind  hier  entweder 
aus  abgeschnürten  Hauttheilen  oder  aus  Entwicklungstörungen 
abzuleiten,  die  bei  der  Entstehung  der  als  epitheliales  Organ  an- 
gelegten Thymus  auftreten.  In  seltenen  Fällen  wurden  Dermoide 
auch  in  der  Schädelhöhle  gefunden  (s.  Cholesteatom). 

Als  Dermoidcysten  hat  m*an  auch  wohl  complicirtere  Tumoren 
bezeichnet,  die  neben  Haut  auch  Bestandtheile  anderer  Keimblätter 
enthalten.  Wir  kommen  auf  sie  bei  den  Mischgeschwülsten 
zurück. 
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b)  Das  Cholesteatom,  die  Perlgeschwulst. 

Das  dem  Dermoid  nahestehende  und  durch  Uebergänge  mit 
ihm  verbundene  Cholesteatom  entwickelt  sich  in  typischer  Form 
Tor  Allem  in  der  Schädelköhle  an  der  Oekirnbasis  und  in  den  Hohl- 
räumen des  Ohres.  Betrachten  wir  zunächst  den  an  erster  Stelle 
vorkommenden  Tumor.  Er  bildet  mit  Plattenepithel  ausgekleidete 
Hohlräume  und  ist  durch  seinen  vorwiegenden  Gehalt  an  seidenartig 
glänzenden,  geschichteten,  meist  cholestearinhaltigen  Massen  ausge- 
zeichnet, die  oft  perlenähnliche  Körper  bilden  und  j  ene  rundlichen  oder 
bnchtigen,  manchmal  mehrfachen  Hohlräume  ausfüllen.  Diese  be- 
sitzen aussen  eine  mit  der  Pia  continuirlich  zusammenhängende 
Bindegewebelage,  der  nach  innen  eine  3 — 4  schichtige,  gegen  das  Lumen 
sich  abplattende  Epithellage  (Fig.  282)  aufsitzt.  Durch  Abstossung 
der  obersten  zu  Schüppchen  umgewandelten  Zellen  und  deren  An- 
sammlung im  Lumen  kommt  jene  Ausfüllungsmasse  zu  Stande. 

Das  Cholesteatom  hat  eine  wechselnde  Orösse.  Es  kann  den 
Tinfang  eines  Hühnereies  erreichen,  bleibt  aber  meist  darunter. 

Der  Tumor  wächst  sehr  langsam  und  wird  nur  selten  durch 
Druck  auf  das  Gehirn  gefährlich.  Er  kann  aber  auch  in  den  dritten 
Ventrikel  und  über  ihn  hinaus  vordringen. 

Das  Cholesteatom  der  Schädelhöhle  geht  unzweifelhaft  aus 
abgesprengten  Keimen  der  Epidermis  hervor,  die  während  der 
ersten  Entwicklung  des  Gehirns  in  die  Pia  verlagert  wurden. 
Früher  war  man  vielfach  anderer  Meinung  und  nahm  an,  dass  die 
Geschwulst  aus  einer  Wucherung  der  Pia-Endothelien  entstände. 
Das  Epithel  sieht  allerdings  nicht  sehr  epidermisähnlich  aus,  aber 
das  ist  die  Folge  seines  Wachsthums  unter  den  abnormen  Be- 
dingungen und  auf  einem  ungewöhnlichen  Boden.  Ich  habe  auch 
in  lange  bestandenen  experimentellen  Dermoiden  ein  gleichbe- 
schaffenes Epithel  gefunden.  Femer  hat  man  Cholesteatome  mit 
Haaren  und  Drüsen  gesehen,  die  also,  vom  Inhalt  abgesehen, 
durchaus  Dermoide  waren.  Eine  ausführliche  und  maassgebende  Be- 
grondung  der  epidermoidalen  Abkunft  des  Tumors  hat  Bostbokm 
geliefert. 

Das  in  den  Höhlen  des  inneren  Ohres  vorkominende  Cholesteatom 
verdankt  sein  Dasein  einer  abnormen  Auskleidung  mit  Epidennis, 
die  entweder  auf  Grund  einer  entwicklunggeschichtliclien  Anomalie 
ziU"  Ausbildung  gelangte  oder  im  extrauterinen  L(»b<»n  b(»i  Ent- 
zündungen durch  Lücken  des  Trommelfelles  hineindran^  und  das 
vorhandene  Epithel  verdrängte.  Die  ab^estossencn  verhornten 
Zellenmassen  füllen  die  Hohlräume  aus.    DieKC  aber  erweitern  sich. 
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weil  das  Epithel  mit  dem  entzündlich  sich  vermehrenden  Binde- 
gewebe weiterwächst  und  sich  dabei  selbstverständlich  nach  aussen 
gegen  den  Knochen  vorschiebt,  da  es  in  die  prall  ausgefüllte  Höhle 
hinein  nicht  möglich  ist.  Der  Knochen  wird  von  dem  andrängenden 
Gewebe  unter  Riesenzellenbildung  zum  Schwunde  gebracht  und  so 
kann  das  Felsenbein  auf  seiner  Ober-  und  Hinterfläche  perforirt 
werden,  so  dass  eine  Communication  mit  der  Schädelhöhle 
entsteht. 

Das  extrauterin  etitstandene  Cholesteatom  ist  daher  ein  bemerkens- 
werthes  Beispiel  dafür,  dass  ein  Epithel,  welches  auf  eine  unge- 
wohnte Fläche  gelangte  und  der  übrigen  Epidermis  gegenüber 
selbständig  wurde,  ein  dauerndes  Wachsthum  eingeht.  Soweit  der 
Tumor  aus  embryonal  verlagertem  Epithel  hervorgeht,  ist  uns  das 
besonders  gut  verständlich. 

Eine  Ansammlung  von  cholesteatomähnlichen  Zellmassen  sieht 
man  ferner  gelegentlich  in  den  Hamwegen,  besonders  im  Nieren- 
becken, welches  ganz  damit  ausgefüllt  sein  kann.  Hier  handelt  es 
sich  dann  um  eine  abnorme,  unter  Metaplasie  (S.  305)  bereits  be- 
sprochene Ersetzung  des  Epithels  der  Harnwege  durch  Platten- 
epithel, um  eine  andauernde  Verhornung  und  Abstossung  desselben 
und  um  Ansammlung  der  desciuamirten  Massen  in  den  Lumina  der 
Harnwege. 

Endlich  ist  auch  ein  Cholesteatom  des  Uterus  beschrieben 
worden,  zu  welchem  eine  Auskleidung  der  Höhle  mit  Plattenepithel 
die  Veranlassung  gegeben  hatte  (s.  S.  305). 

2.   Vam  Verdauungstractiis  abzuleitende  cystisehe  Tumoren, 

Aehnlich  wie  Theile  der  Epidermis  mit  Cutis  sich  abschnüren, 
können  es  auch  Abschnitte  der  Darmwand  thun.  Belativ  häufig 
sehen  wir  so  etwas  nur  im  Bereiche  des  Dtictus  omplialomesentericm, 
dessen  Fortexistenz  als  MECKEL'sches  Divertikel  auf  S.  414  erwähnt 
wurde.  Wenn  der  Gang  nur  theilweise  bestehen  und  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  Darm  bleibt,  so  können  sich  daraus  cystische 
Tumoren  (Enterocysten)  entwickeln,  die  in  der  Nähe  des  Nabels 
zu  liegen  pflegen  und  mit  einer  der  Darmschleimhaut  ähnlichen 
Auskleidung  versehen  sind.  Gelegentlich  kommt  es  auch  an  anderen 
Theilen  des  Darmes  zu  Abschnürungen  und  analoger  Cysten- 
bildung. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  nochmals  auf  die  Kiemengangcysten 
hinzuweisen,  von  denen  auf  S.  412  die  Rede  war.    Sie  gehören  als 
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Ofdilde,  die  ans  dem  Zusammenliang  getrennt  sind  und  selbst&ndiff 
vacbsf^n,  in  das  Gebiet  der  cystisclifn  Tumoren. 

Anch  an  den  Kiefern  vorkommende  Cysten  sind  hier  nnzureihi'K. 
Ans  Resten  der  Zahnkeime  entwickeln  sich  ausser  anderen  Neu* 
hildnngen  zuweilen  auch  mit  Epithel  ausgekleidete,  kleinere  oder 
(TÖKsere,  die  Knochen  auftreibende  cystische  Geschwiilste.  Auf 
diese  Bedeutung  von  Verlagerungen  an  abnorm  entwickelten  Zahn- 
teimen  hat  Malassez  bingewifsen.  Er  nannte  die  iiberscliüssitrcii. 
rils  solche  liegenbleibenden  oder  zu  Tumoren  werdenden  Keime 
„D^briß  poradentaires". 


3.  In  den  Ovarien  roikonimende  cysttuphe  Tiimon-n. 
Im  Ovarium  finden  sich  häufig  cystische  Tumoren,  die  in  Ge- 
i  kleineren  oder   grosseren,   oft   sehr  umfangreichen.  ?..  II. 
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kopfgrossen  and  weil  grösseren,   einzelnen    oder   in    bf^ti^rbtlicher 
ÄÜiI  mit  einander  rereinigten  Hohlräumen  auftreti-'o  (Fig.  2S3). 

Sind  fiele  Cysten  vorhanden,  ro  reden  wir  von  itinem  mulU- 
locnUren  Kystom.  Sie  sind  in  eine  gemeinHam«,  vom  Peritonimni 
überzogene  Bülli>  pingeRchlonnea .  drtcb  Npringen  die  einzuln«) 
Bäume  bald  mehr,  bald  wc-niger  nach  uas<<«n  rqr.  Darchitehnetdet 
man  das  ganie  Gebilde,  »o  kommt  einp  Tjelltammfrig»!  KeKlinffiii- 
heii  zum  Vorschein.  Die  kb-ineren  Cynt*»  lii>g«n  dicht  gedrüngl 
"der  sie  finden  sieh  in  der  Wand  «Jer  anf  Jt  InnenflKrhe  d«- 
i!tras»eren.    Die  trennenden  fl^herdewindi*   iiind  bald   dlknncr,   bald 
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dicker,   am    kräftigBteii    ist   die    gemeinsame  AusBenmemhran   eut->J 
wickelt. 

DieCf  steu  ti-agen  innen  ein  schleimsecernirendes  Epithel,  welches 
sehr  gewöhnlich  in  drüseiiähnlichen  Gebilden  angeordnet  ist,  die 
wie  in  einer  Daruiacblcimhaut  bald  parallel  neben  einander  stehen, 
bald  unregt'lmäBBiger  geformt  und  verzweigt  sind.  Diese  Tumoren 
führen  die  Bezeichnung  Kystoma  glanduläre. 

In  vielen  Fällen  finden  sich  auf  der  Innendäche  der  Cysten 
papilläre,  bald  kleinere,  bald  umfangreichere,  oft  bluuenkoblartige 


Erhebungen,  die  zuweilen  den  Cystenraum  gröastentheils  ausfüllen 
und  auch  auf  der  Äuasenüäche  des  Tumors  zum  Vorschein  kommen 
können  (Fig.  284).  Unter  dem  Mikroskop  bestehen  sie,  ganz  nach 
Art  der  anderen  oben  besprochenen  papillären  Auswüchse,  ans 
einem  vielfach  verzweigten  bindegewebigen  Grundstock  (Fig.  285), 
der  auf  seiner  Oberfläche  einen  Belag  von  oft  achleimsecemirendeju 
Oylin  der  epithel  trägt  und  selbst  in  manchen  Fällen  eine  ödematöse. 
schleimgewebeäbnliche  Beschaffenheit  annimmt.  Solche  Tumoren 
nennen  wir  Eyatoma  papilläre. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  eine  dünnere  oder  dickere,  scbleimigi 
fadenziehende,  klarere  oder  trübere,  manchmal  durch  beigemischta 
Blut  gefärbte  Flüssigkeit. 

Die   Kystome    sind   im   Allgemeinen   gutartige    Tumoren, 
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haden    hauptsächlich    durch   ihren   zunehmenden   Umfang.     Die 
I    papillären  Formen  können  aber  gelegentlich  bösartig  werden,  zumnl 
xmn   die   zottige  Beschaffenheit   auch   auf  der  Aussentläche   vor- 
handen ist.    Bann  kommt  es  wohl  zu  Metastasen  auf  dem  Feri- 
toneuiit  und  in  andere  Theile  (s.  u.  Carcinom). 

Die    Tumoren    finden    sich   sehr    oft  doppelseitig,  in  beiden 
Ovarien,    zuweilen  auch   bei   mehreren   Geschwistern.    Das   deutet 
aaf  eine  embryonale  Anlage  hin.    Es  ist  möglich,  dass  die  Kystome 
:iu9    Umierenresten    hervorgehen, 
dif  iuiHilusdesOvariums  in  wech- 
-elnder     Ausdehnung     angetroffen 
werdt-n. 

i.  CysUnnieren  wid  Cyslenieber. 
A  US    Entvncklungstorungen     der 

-Wffi  gehen  nicht  selten  zahllose 

CiiHtm  hervor,   die  zu  einer  hocli- 

sradigen  Volumenzunahme  der  Or- 

sane  führen  und  das  etwa  vorhan- 
dene  regelrecht    ausgebildete   Pi^- 

renchym  auf  schmale  Septen    zii- 

-ammendrängen.     Die  Grösse  der 

Hohlräume     achwankt     in    weiten 

(jrenzen,  einzelne  können  hühnerei- 

gross  sein.  Der  Process  ist  ausnahmslos  doppelseitig.  Er  geht 
auf  ein  frühes  Stadium  der  Xierengenese  zurück  und  Heruht 
nuf  dem  ATisbleiben  der  Vereinlsuug  zwiiohen  Hamoan&lohen 
und  Olomeruliuanlagen ,  die  lii'i<li'  nach  neueren  Untersuchiingen 
setrennt,  wenn  auch  in  engen  geneti8ci»;ii  Jtezieliiiiigcn  zu  ein- 
ander, entstehen.  Die  Veranlassung  zu  diest^r  Störung  ist  u.  A.  in 
EntzUudungsprocessen  gegeben.  Durch  gemeinsaiiics  WiichnDiiini 
der  nicht  normal  in  die  Niere  eingefügten  Hnrneaniilchi-n«iid«n 
und  Glomerulusanlagen  mit  deuj  Bindegewehe  entwii-keln  micIi  di<t 
Oyst^n,  deren  von  der  übriKeu  Xiere  kaum  noch  itliliÜngigeN  mUi- 
»ländigea  Waehatkum  dazu  berechtigt,  die  V'eritnderiing  unter  die 
cystiBchenNeubildungeu  einzureihen  Ch,  Kl  iiiiKKT.Verh.d.path.GeH.  71). 
In  der  Leber  kommen  ebenfalls  multipin  (Ji/ulfn  vor,  die  ho  zulil- 
reich  sein  können,  dass  mim  von  einer  C't-tlinHiir  reden  kiinn.  Sin 
dürfte  auch  auf  Entwicklungstörunfcen  li'-nihi-ii  und  den  Tumoren 
zazarechnen  sein,  dii  .l;is  Warli.,tliiiiri  il.-r  rvii'u  -iinnnt  dpin  duxu 
gehörigen  Bindeffew.-Iie  selbständig  vur  .-^icli  gt;bt. 


Fig.  2«5. 
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^)  Das  Careinom,  der  Krebs. 

I.  Der  histologische  Bau  des  Carcinoms. 

Von  den  soeben  besprochenen,  nach  Analogie  normaler  Ge- 
webe gebauten  fibroepithelialen  Geschwülsten  unterscheidet  sich 
eine  andere,  zwar  aus  denselben  Bestandtheilen  zusammengesetzte, 
aber  wesentlich  anders  gebaute  Neubildung:  das  Careinom  oder  der 
Krebs.  In  ihr  erlangt  das  Epithel  dem  Stroma  gegenüber  eine 
selbständige  Stellung  und  hat  zu  dem  Bindegewebe  nicht  mehr  die 
in  jenen  Tumoren  vorhandene  Beziehung.  Es  wächst  also  nicht 
mehr  gemeinsam  mit  ihm,  sondern  dringt  für  sich  allein  vor,  nach- 
dem es  den  typischen  Zusammenhang  mit  ihm  eingebüsst  hat. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Epithel  sich  von  Anfang  an  nicht 
mehr  auf  den  typischen  Flächen,  auf  denen  es  sonst  sitzt,  sondern 
in  dem  darunter  liegenden  Gewebe  entwickelt,  also  jenseits  der 
normalen  Orenxe  liegt.  Das  gilt  aber  nicht  nur  für  die  freien  Flächen 
der  Haut'  und  Schleimhaut,  sondern  auch  für  die  Innenfläche  der 
Drüsengänge  und  Alveolen. 

Aber  für  die  Entstehung  des  Carcinoms  kommen  nicht  allein 
bis  dahin  normale  Gewebe  in  Betracht.  Auch  in  papillären  Neu- 
bildungen, in  Adenomen  und  Cysten,  kann  die  Grenzüberschreitung  und 
damit  ein  Careinom  zur  Entwicklung  gelangen.  Der  Krebs  kann 
aber  auch  in  demselben  Sinne  seinen  Ausgang  nehmen  von  Epithel- 
gebilden, die  sich  an  ungewöhnlichen  Stellen  befinden,  z.  B.  von  Resten 
der  Kiemenfurchen,  die  in  der  Tiefe  des  Halszellgewebes,  von 
Resten  der  vorübergehenden  Verbindung  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus,  die  zwischen  diesen  beiden  Organen  angetroffen  werden, 
von  Resten  des  WoLFF'schen  Ganges  in  der  Uteruswand  und  im 
Beckenzellgewebe,  von  Dermoiden  und  Cholesteatomen  u.  s.  w. 

Wir  nennen  also  Careinom  lediglich  den  Tumor,  der  von  unztreifel- 
haftem  Epithel  ausgeht. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Epithel  in  das  Bindegewebe  hineinkommt, 
soll  uns  erst  später  beschäftigen,  hier  wollen  wir  zunächst  die  Structur  des 
Carcinoms  kennen  lernen. 

Wenn  das  Epithel  einmal  in  der  Tiefe  sich  befindet,  so  ist 
selbstverständlich  eine  tifpische,  ihm  sonst  zukommende  Anordnung 
nicht  mehr  möglich.  Aber  darin  behält  es  im  Allgemeinen  seinen 
Charakter,  dass  es  dem  Bindegewebe  gegenüber  in  scharfer  Lini** 
abgesetzte,  geschlossene,  wenn  auch  sehr  verschieden  gestaltete  Ge- 
bilde erzeugt.  Doch  rücken  an  der  Grenze  des  Wachsthums  die 
Epithelzellen  auch  vielfach  einzeln  vor,  um  sich  erst  später  durch 
weitere  Vermehrung  in  zusammenhängenden  Complexen  zu  gruppiren. 
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Da»  Epithel  bildet  im  Bindegewebe  gewöhnlich  nicht  eine 
einzige  grosse,  an  Umfang  zunehmende  Masse,  sondern  es  wächst 
weist  in  Form  von  soliden  Strängen  (Fig.  286)  oder  drütenranaiähti- 
lidten  Zügen  (Fig.  288),  die  aber  beide  an  Umfang  in  der  mannig- 
Taltigsten  Weise  wechseln  und  die  verschiedenartigsten  Anschwel- 
lungen zeigen  können.  Da  das  Waclisthiim  von  umschriebener 
Stelle  ausgebt,  30  muas  diese  strangförmige  Änslireitung,  da  sie 
sich  über  immer  grössere  Gebiete  erstreckt,  nach  Art  der  M'urxrln 
eines  Baumes  in  stets  neuen  Venweigungen  vor  sich  gehen.  Aber 
die  einzelnen  Aeste  sind  nach  ihrem  Abgang  vom  Stamme  nicht 
ton  einander  getrennt,  sie 
hängen  vielmehr  bald  mehr 
hald  weniger  durch  Seiten- 
iweige  zusammen  und  bilden 
demgemüss  ein  MaschenwerU 
TOD  wechselnder  Dichtigkeit 
iFig.  286). 

Fertigt  man  Schnittt- 
Jnrch  die  Neubildungen,  so 
gewinnt  man  ans  einem  ein- 
zelnen für  sich  kein  ausrei- 
chendes Bild  von  dem  räum- 
lichen Verhalten  des  Epithels. 
Denn  man  schneidet  sehr  ge- 
vöhnlicli  die  Stränge  quer  um! 
schräg  und  nur  zum  Theil  auf 
^ssere  Strecken  der  Länge 
nach  durch.  Ebenso  stellt  sich 
der  netzförmige  Bau  meist  nicht  deutlicli  diir.  In  iiiiincben  Källim 
üeht  man  im  Präparat  fast  nur  Quer-  und  Schrägschnitte  durch  die 
Züge  (Fig.  287),  zumal  wenn  diese  sehr  enge  gewunden  wind.  Dann 
ähnelt  das  Bild  einer  Drüse,  indem  sii-h  die  viTHchierlen  geHtalteten 
£pithelgebilde  den  Alveolen  vergleichen  liiH.ien.  Deshalb  spricht 
»an  gern  von  einem  alve-Mren  Bau  iIm  fJurwurrny  und  nur  durch 
Serienschnitte  kann  man  sich  von  rlcm  wirkli':b"[i  .Sa'-hvirrhalt 
äberzeagen. 

Die  strangförmige  Anordnung  fiudot  i)ir>'  Kikhiruntr  nirbt  tdloiri 
in  einer  Eigenthümli<-bkeit  d.^s  EpitlitrU.  [Ja,  \Ui,iUv.'-y"-\>-  ■:\>t-\v 
dabei  ebenfalls  eine  maa^-^ifebt-ndi:  Itolb-.  In  ■■-iii'u  Sitall>-ii  wächtt 
ja  das  Epithel,  es  mu-,.  ^iclJ  djiher  uM,  ,|..j  /.:t;'l""'-i'  *■*'"■- 
tignration   einigenuaassen    ri<bteii    un'i    li>-iiiit/f    mit    \'orli'b"    di't 
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weiteren  Räume,  also  die  geschlossenen  Lj/mphgefässe.  Da  diese 
Xetze  bilden,  so  muss  das  sie  ausfüllende  Epithel  dieselbe  Anordnung 
zeigen  und  da  sie  in  den  Knotenpunkten  sich  erweitem,  so  müssen 
auch  die  Epithelstränge  an  diesen  Stellen  Auftreibungen  zeigen, 
die  freilich  andererseits  durch  umschriebene  stärkere  Wucherun/? 
des  Epithels  und  durch  Verdrängung  des  Bindegewebes  unter  Er- 
weiterung der  Lymphbahnen  zu  Stande  kommen. 

Rasch  wachsende  Carcinome  beschränken  sich  allerdings  nicht 
auf  die  Lymphgefässe,  sie  wachsen  überall  da,  wo  Kaum  ist,  und 
so  kann  das  Epithel,  jede  Saftspalte  ausfüllend,  eine  diffuse  Infiltration 
des  Bindegewebes  herbeiführen. 

Aber  man  darf  sich  nun  nicht  vorstellen,  das  Bindegewebe 
spiele  selbst  lediglich  eine  passive  Rolle  und  die  Wachsthuni- 
processe  im  Carcinom  fielen  ausschliesslich  dem  Epithel  zu.  Viel- 
mehr nimmt  die  Bindcsuhstanx  durch  NeubiUungsvorgänge  an  Masse 
zu,  sie  wird  zellreicher  und  zeigt  weiterhin  dieselben  narbigen 
Umwandlungen,  die  wir  als  Ausgang  der  Entzündung  und  Regene- 
ration ausführlich  besprochen  haben.  Wir  kommen  dai'auf  noch 
zurück.  Hier  sei  nur  noch  betont,  dass  die  Wucherung  des  Epithels 
und  des  Bindegewebes  zu  einander  in  einem  ganz  anderen  Ver- 
hältniss  stehen,  als  es  in  den  fibroepithelialen  Tumoren  der  Fall  war. 
Denn  während  in  diesen  beide  Elemente  in  einer  den  normalen 
Vorgängen  durchaus  entsprechenden  Weise  Hand  in  Hand  gingen, 
sind  sie  im  Carcinom  insofern  von  einander  unabhängig,  als  sie 
keine  organischen  Beziehungen  zu  einander  haben.  Die  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  ist  als  eine  entzündliche  aufzufassen 
und  hervorgerufen  durch  die  Epithelmassen,  die  als  Fremdkörper 
wirken.  Das  wird  ganz  besonders  und  ohne  Weiteres  klar  bei 
jenen  Krebsen,  die  aus  der  Oberfläche,  in  der  sie  entstanden,  als 
vorspringende  Knollen  herauswachsen.  In  ihnen  ist  alles  Binde- 
gewebe neugebildet,  wie  bei  der  Organisation  eines  Thrombus  oder 
einer  Fibrinschicht. 

Der  bisher  geschilderte  Bau  gilt  in  der  Hauptsache  für  alle 
Carcinome,  von  welcher  Körperstelle  sie  auch  ausgehen  mögen.  In 
den  Einzelheiten  weichen  sie  freilich  vielfach  von  einander  ab. 
Denn  wenn  wir  generell  ])etont  haben,  dass  die  Tumoren  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Ausganggewebe  festzuhalten  pflegen,  so  gilt 
das  auch  hier.  Die  Krebse  werden  daher  Variationen  zeigen,  je 
nachdem  sie  von  einem  Plattcnepithcl,  einem  CtfJinderepithel  oder  dem 
differenxirten  Epithel  von  Drüsen  ausgingen. 

Wir  wollen  zunächst  diese  Verschiedenheiten  in\s  Auge  fassen. 
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In  den  von  Plftttenepltbel  (Fig.  287)  ausgebenden  Krebsen 
zeigt  erstens  das  Epithel  sehr  häufig  die  bekannten  Iniercelliilar- 
hriieken,  die  in  dieser  charakteristischen  Form  hei  keiner  anderen 
Zellart  Torkommen. 

Zweitens  ist  die  Anordnung  der  HJpitkelxeüen  eine  ähnliche  wie 
in  der  normalen  Epidermis.  Auf  dem  Bindegewehe  sitzen  die  jungen, 
mehr  oder  weniger  cylindrisch  geformten,  darauf  folgen  cuhischeund 
weiter  nach  innen  abgeplattete  Zellen,  die  den  obersten  Lagen  der 
Epidermis  entsprechen  Man  versteht  diesen  Aufbau  leicht,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  dasa  das  Epithel  nicht  auf  einer  freifn 
Oberfläche,  sondern  auf 
der  Innenfläche  eines 
tiindegewehigen  Hohl- 
raumes wächst,  dass  also 
die  älteren,  den  oberen 
Epidermisscbichten  ent- 
sprechenden Zellen  nach 
der  Mitte  des  Hohl- 
raumes, d.  h.  desEpithel- 
haufens,  hin  gelegen  sein 
müssen. 

Die  Epithelzellen 
machen  aber  drittens  die- 
selben Altersverändcrunijen 
durch,  welche  wir  in  der 
normalen  Haut  an  ihnen 
finden.  Sie  verhornen  und, 
wie  dort,  so  geht  selbst- 
verständlich auch  hier 
diese  Metamorphose  nur  an  den  ältesten  Zellen,  d.  h.  diso  den 
geschichteten,  in  der  Mitte  der  Krelissträngp  gelegenen,  vor  «ich. 
Demgemäss  treflfen  wir  in  diesen  Abschnitten  mehr  oder  weniger 
homogene,  concentrisch  gestreifte  KiirpiT  von  runder,  liiuKli'her. 
knolliger  oder  auch  mit  stumpfen  Fortsätzen  vi-rsehener  Gestalt. 
Sie  sehen  im  frischen  Zustanile  Ificbt  f^cDilic)!  iih".  nMinien  bei 
Färbungen  die  Protoplasinafarbf-n  an  und  d:i  tiie  mir  weriit'  ent- 
wickelte Kerne  odfr  <r.'ir  keim-  mehr  liaiien,  nu  beben  hJi'  »leb  von 
dem  umgebenden  Epithel,  in  w.'|i'hes  sii-  ullnjülilieb  iil.<'r(,'i-bi-n. 
sehr  deutlich  ab.  Sie  erreichen  in  Kiosscri  Kr'-li->kolbi-n  ni;in(-biiifil 
einen  solchen  CmfanL'.  dass  sie  scliim  iniikro'^ki.iji-rb  w;ibr(.'ttiouiir]i'n 
und   aus   dem  fJpwebf   :iU    derb'-,    |>'-rlfii:iliiilj'li''    K'ir|i'i-   birr;iiis- 
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gehoben  werden  können.    Das  kommt  in  der  Bezeichnung  Krebs- 
perle  zum  Ausdruck. 

Die  Krebsperle  ist  keine  aiisschUessliche  EigenthümUehkeit  des  Carcbioitu^. 
Sie  kommt  gelegentlich  schon  in   verdickter,  im  üebrigen  normaler  Epi 
dermis  zur  Entwicklung  und  findet  sich  nicht  selten  in  den  Epithelkolben 
der  Papillome.     Daher  kann  sie  keine  diagnostische   Verwerthung  finden. 

In  den  Carcinomen,  die  von  den  meist  protoplasmareichen 
Drüsenepithelien  der  verschiedensten  Organe  ausgehen,  fehlen  die 
eben  für  den  Plattenepithelkrebs  namhaft  gemachten  Structuren. 
Die  Epithelien  haben  keine  nachweisbaren  Intercellularbrücken^ 
sie  schichten  sich  nicht  und  zeigen  keine  Verhomung.  Sie  häufen 
sich  zusammen,  wie  der  Raum  es  gestattet,  beeinflussen  sich  gegen- 
seitig in  ihrer  Form  und  zeigen  deshalb  neben  einer  rundlichen 
oder  cubischen  Grundform  allerlei  andere  Gestaltungen:  sie  sind 
gestreckt,  zackig,  mit  concaven  Eindrücken  und  oft  mit  längeren, 
manchmal  schwanzförmigen  Ausläufern  versehen  („geschwänzte 
Krebszellen").  Aehnlichen  Formen  begegnet  man  aber  auch  in 
zellreichen  Plattenepithelcarcinomen. 

Im  Schnitt  sind  die  Alveolen  des  Drüsenkrebses  mit  Epithelien 
ziemlich  gleichmässig  ausgefüllt.  Häufig,  z.  B.  in  Mammacarci- 
nomen,  sind  dabei  die  Zellgrenzen  wegen  der  weichen  Protoplasma- 
beschaffenheit sehr  undeutlich,  so  dass  es  fast  aussehen  kann,  als 
habe  man  einen  grossen  kernreichen  Protoplasmakörper  vor  sich. 
Die  Alveolen  solcher  Tumoren  zeichnen  sich  oft  durch  ihre  ausser- 
ordentliche Grösse  aus. 

Der  CylinderzellenkrebB  (Fig.  2S8)  hat  wiederum  einen  ganz 
anderen  Bau.  Abgesehen  von  der  Form  der  Epithelien  ist  er  durcli 
das  meist  drüsenschluuchähnliclie  Wachsthum  charakterisirt.  Das 
Cylinderepithel  bewahrt  in  dieser  Anordnung  seine  Eigenthümlich- 
keit,  entweder  Drüsencanäle  auszukleiden  oder  freie  Flächen  in 
gewöhnlich  einschichtiger  Lage  zu  überziehen. 

Aber  es  handelt  sich  nach  dem  bisher  Gesagten  natürlich  nicht 
mii  wirkliche,  wenn  auch  erheblich  verlängerte  Schläuche,  son- 
dern um  vielfach  verästigte  und  netzförmig  zusammenhängende,  mehr 
oder  weniger  hohle  Stränge,  die  zudem  eine  sehr  unregehnässige 
Configui-ation  haben.  Sie  sind  bald  dicker,  bald  dünner,  bald 
beträchtlich  angeschwollen  und  cystenähnlich  ei*weitert  oder  durch 
Wucherungen  des  Cylinderepithels,  die  von  der  Wand  aus  in  mannig- 
fachen Gestalten  nach  innen  vordringen,  theilweise  oder  gan7. 
ausgefüllt. 
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D&s  Cvlinderepithel  ist  in  den  Cairinomeii  diu'chschnittlich 
iiicht  mehr  ein-,  sondern  mehr-  oder  vielschichtig  (s.  u.  S,  53SJ. 

Können  wir  so  in  vielen  Fällen  die  Carcioome  nach  der  Be- 
rififfenheil  de*  Atttgangejntkels  von  einander  unlerscheiden,  so  ist  das 
'loch,  zamftl  in  den  späteren  Stadien  und  in  den  Aletastasen,  nicht 
iiumer  der  Fall  Das  Phittenepithel  läsat  die  genannten  Eigen- 
djiimlichkeiten  manchmal  vermissen,  es  behält  die  Qualitäten  jugend- 
licher Zellen,  des  Rete  Malpighi  bei  und  ist  dann  von  Carcinom- 
ijjiithelien  andert-r  Abkunft  nicht  sicher  mehr  zn  trennen.     Ebenso 


roo 


I  Ihad  •»■«■  gMcbWflrig  lerruUcucu,  lui-üu  lii:t;cui]i;u  i.'yJImltiiDlluui^MTi'.lauiUB  iIsh  Darmo»; 
•  HcUelmbut:  m  Hnscnluii.  Die  danklen  GabUda  ilDd  die  cwotnwdftWaBD  KpItkalaMsce, 
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•npvrKSwnlalct  and  sind  von  nnten  in  sie  fainaingawacliHn.  RIe  babiin  )il>r  dl«  DrOMnver- 
4rue*.  Drei  KpltbelBobUucbit  Bind  dfib«j  neben  eisknder  bia  t/m  frcinu  Ftl>i:lis  |[eliui|[f,  aqf 
Icr  ü«  ■mdiOnden  und  so  den  Ansr^bnin  erwecken.  Kit  leien  lie  durch  ImwiindluDg  van 
Drüsen  entBMnd^n. 


verliert  der  Oylinderz  eilen  krebs  zuweilen  die  sonst  so  charakteris- 
tische Gtsstalt  setner  Epitbelien,  die  rund  oder  cubisch  und  so 
getröbnlicben  Drüsenzellen  nhnlicb  werden. 

Andererseits  aber  bleiben  in  Drüsen-  und  Cylindnrzellenkrebsen 
manchmal  die  EitjenlhümlUbkeilen  des  Äu$gangepühel»  in  aumiergtujfikn- 
liek  deHtUchfr    Weise  erhalten. 

Die  grosse  Drüsenäknlirkkeit  der  Epithelsnordnung  in  Cylinder- 
zellenkrebsen  wurde  schon  hervorgehoben.  Sie  ist  für  Viele  die 
Veranlassung  zu  der  besonderen  Bii-nennuiig  ,,Adi;no-Carcinom"  ge- 
irorden,  die  inde.ssen  nur  die  eigenartige  Formation,  nicht  eine 
b«8ondere  Geschwulstfonii   andeuten   soll,    aber   meinee  Rracbtana 
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insofern  sehr  wohl  entbehrt  werden  kann,  als  ja  alle  Cylinderzellen- 
krebse  die  Eigenthümlichkeit  der  Drüsenähnlichkeit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt  besitzen. 

Es  giebt  aber,  wenn  auch  selten,  andere,  von  Drüsengebilden 
abstammende  Klrebse,  in  denen  die  Uebereinstimmung  mit  den  Aus- 
ganggebilden  noch  grösser  ist,  in  denen  die  Mehrschichtigkeit  des 
Epithels  fast  durchweg  fehlt  und  ein  Lumen  stets  deutlich  nach- 
weisbar ist.  Für  solche  Formen  ist  die  Bezeichnung  »^nalignes 
Adenom"  aufgekommen.  Auch  dieser  Name  giebt  nur  ein  morpho- 
logisches Verhalten  wieder,  die  biologische  Bedeutung  des  Tumors 
ist  genau  die  des  Carcinoms. 

Erwähnung  verdienen  hier  femer  die  Carcinome  der  Schilddrüse 
deshalb,  weil  auch  in  ihnen  gern  noch  eine  Bildung  vou  Colloid 
erfolgt.  Die  Epithelien  haben  also  ihre  secretorische  Fähigkeit 
nicht  eingebüsst. 

Dasselbe  Organ  liefert  aber  noch  interessantere  Neubildungen. 
Es  kommt  nämlich  gelegentlich  zur  Entwicklung  von  metasta- 
tischen, meist  sehr  blutreichen  Tumoren,  zumal  im  Knochen- 
system, die  mikroskopisch  in  allen  wesentlichen  Punkten  den  Bau  einer 
Thyreoidea,  vorwiegend  allerdings  einer  wachsenden  oder  embryonalen 
zeigen.  Es  finden  sich  typische  colloiderfüUte  Alveolen  und  jüngere, 
schlauch-  oder  strangförmige  Gebilde,  wie  wir  sie  am  Rande  noch 
wachsender  Schilddrüsen,  besonders  der  Strumen,  und  beim  Embryo 
antreffen.  Aus  ihnen  gehen  auch  hier  zweifellos  durch  Abschnü- 
rung neue  Alveolen  hervor. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  oft  sehr  zahlreichen,  das  Indi- 
viduum schliesslich  vernichtenden  Metastasen  kann  nur  die  Schild- 
drüse sein,  die  aber  eben  in  solchen  Fällen  keinen  eigentlichen  Tumor, 
jedenfalls  kein  Carcinom  aufweist.  Sie  ist  freilich  gewöhnlich  ver- 
grössert,  aber  auch  doch  nur  im  Sinne  einer,  allerdings  meist  den 
embryonalen  Charakter  einer  Schilddrüse  wiedergebenden  Struma. 
Aus  ihr  müssen  aber  doch  Theile,  Alveolen  oder  wenigstens  Epithelien 
in  Blutgefässe  eingedrungen  und  dann  mit  dem  Blutstrome  umher- 
getragen worden  sein. 

Eine  weitere  hierhergehörige  Geschwulst  liefert  die  Leber. 
Von  gutartigen  Adenomen  dieses  Organes  war  bereits  auf  Seite  522 
die  Rede.  Sie  hingen  mit  dem  umgebenden  Lebergewebe  mehr 
oder  weniger  zusammen.  Es  giebt  aber  andere  Formen,  die  zumal 
bei  Lebercirrhose  auftreten,  scharf  umgrenzte  Knoten  bilden  und 
die  biologisdien  (Jualitäten  eines  Carcinoms  besitzen.  Auf  der  Leber- 
schnittfläche sieht  man  gewöhnlich  multiple  Geschwülste,    aber   es 
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zeigt  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  es  sich  meist  um  die 
Durchschnitte  von  Tumorsträngen  handelt.  Denn  diese  Neubildung 
wächst,  was  hei  der  nahen  Beziehung  der  Leberzellen  zum  Gefass- 
sTstem  nicht  auffallend  erscheint,  ausgedehnt  zunächst  in  Capillaren, 
dann  in  immer  weitere  Gefässe,  in  die  Pfortader  und  die  Leber- 
Tene  hinein.  In  ersterer  verbreitet  sie  sich  manchmal  bis  zum 
Hauptstamm,  um  von  da  wieder  in  peripherer  Richtung  in  die 
einzelnen  Aeste  hineinzuwuchem.  Die  mit  Geschwulstmasse  voll- 
gepfropften Stämme  werden  bei  dem  Durchschneiden  der  Leber 
quer  getroffen  und  sehen  dann  wie  isolirte  Tumorknoten  aus. 
Andererseits  dringt  die  Neubildung  in  die  Lebervene  vor  und  ent- 
wickelt sich  hier  in  der  Richtung  des  Blutstromes.  Da  es  sich 
aber  um  eine  weiche  Geschwulstmasse  handelt,  so  kommt  sehr  oft 
eine  Ablösung  einzelner  oder  zusammenhängender  Zellen  zu  Stande, 
die  nun  mit  dem  Blute  verschleppt  und  natürlich  zunächst  in  die 
Langen  getrieben  werden,  um  hier  Metastasen  zu  erzeugen. 

Auch  mit  der  Lymphe  können  die  Zellen  sich  weiter  verbreiten 
und  so  in  die  portalen  Lymphdrüsen  gelangen,  in  denen  sie  zu 
grossen  Knoten  heranwachsen. 

Diese  Tumoren  haben  nun  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bau  der  normalen  Leber.  Ihre  den  Leberzellen  nahestehenden  Zellen 
sind  in  anastomosirenden,  aber  meist  vielschichtigen  Strängen  an- 
geordnet, zwischen  denen  ohne  nennenswerthes  Bindegewebe  die 
Gefässe  verlaufen.  Vor  Allem  bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass 
die  Neubildung  auch  noch  befähigt  ist,  Oalle  zu  bilden.  Sie  thut 
das  entweder  so,  dass  in  einzelnen  oder  vielen  Epithelien  kömiges 
Gallenpigment  sichtbar  wird,  oder  so,  dass  das  Secret  sich  in 
kleinen  Canälen  ansammelt,  die  nach  Art  von  Gallencapillaren. 
nur  in  anderer  Anordnung,  die  Zellstränge  der  Länge  nach  durch- 
ziehen. Diese  GaÜeproduction  kann  auch  in  den  Metastasen  noch 
andauern  und  ihnen,  wie  den  primären  Knoten,  eine  gelbe,  gelb- 
braune oder  grüne  Farbe  verleihen. 

Auch  in  diesem  Falle  kann  man  also  von  einem  malignen  Ade- 
nom reden,  nur  muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass  der  Tumor 
in  seiner  Bedeutung  für  den  Organismus  durchaus  dem  Carcinom 
entspricht. 

Die  letzten  Erörterun^'en  lehren  also,  dass  drr  carcinomaiöse 
Charakter  eines  Tumors  nicht  nothwendig  an  einen  bestimmten  histologischen 
Bau  gebunden  ist,  wenn  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Structur  eines 
Krebses  den  nomalen  Vorhältnissen  der  Ausgangfrewebe  nahe 
kommt,  relativ  selten  sind.    Aber  den  eben  besprochenen  Beobach- 
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tnngen,  die  sich  auf  Drüaencarcinome  bezogen,  ist  noch  eine  weitete 
anzufügen,  welche  einen  papillär  gebauten  Tomor  betrifft.  Im 
vorigen  Abschnitt  war  schon  von  einem  Kystom  des  Ovariuma  mit  xoüigen 
Exereseenxen  die  Bede.  Diese  Neubildung  ist  nun  nicht  immer  gut- 
artig, ohne  dass  die  Aenderung  mikroskopisch  hervorträte.  Schon 
der  Umstand,  dass  die  papillären  Erhebungen  nicht  nur  auf  der 
InnenSäche  der  Cysten,  sondern  auch  aussen  wachsen,  mitcht  den 
Tumor  verdächtig.  Aber  aasserdem  giebt  er  gelegentlich  zu  Meta- 
stasen, zunächst  auf  das  Peritoneum  und  dann  auch  an  anderen 
Stellen  Veranlassung     So   stammen   die  Figuren  289  und  290  von 
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einem  Falle,  in  welchem  sich  nuf  dem  Peritoneum,  der  Pleura  und 
im  Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum  secundäre  Tumoren 
fanden,  die  zum  grossen  Theil  ausgesprochen  cjstiscbe  Beschaffen- 
heit hatten  (Fig.  2S9).  Die  primäre  Neubildung  bot  den  in  Fig.  29» 
vried ergegebenen  Bau,  Der  bindegewebige  Grundstock  war  theils 
zellreich  {a),  theils  schlelmig-ödematös  (5).  Auf  ihm  sass  ein  ein- 
schichtiges, bei  schrägem  Durchschnitt  scheinbar  zweischichtiges 
Epithel.  Die  cystischen  Metastasen  {Fig.  289)  wiederholten  im 
Kleinen  den  Bau  des  primären  Kystoms,  sie  waren  innen  mit  dem 
gleichen  Epithel  und  denselben  zottigen  Erhebungen  versehen. 
Auch  die  nicht  cystischen  Metasta.sen  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
einen  papillären  Aufbau. 

Die  bisher  dargelegte  Mannigfaltigkeit  im  Bau  der  Carcinome 
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wird  Don  aber  noch  dadurch  erhöht,  dass  in  den  Krebsen  regressive 
Metamorjihoten  möglich  sind,  die  auch  das  makroskopische  Bild 
wesentlich  umgestalten. 

Die  epithelreichen  Mamma-,  aber  auch  andere  Carcinome  zeigen 
gelegentlich  eine  ausserordentlich  hochgradige  fettige  Degeneration 
bis     zum    Tölligen    Zerfall    der  Epithelien.      Die  hervorstechende 


Neigong  der  Mammakrebse  zu  dieser  Entartung  ist  wohl  znrück- 
zofiihren  auf  den  Umstand,  dass  der  Tumor  von  dem  normalen 
MilchdrfiBen epithel  abstammt,  welches  bei  der  Bildung  der  Milch 
die  gleiche  Metamorphose  eingeht.  Es  kommt  aber  ferner  in 
Mammucarcinomen  vor,  dass  die  Epitbelsträngft  hobl  sind  und  mit 
einer  milcbähnlichen  Masse  angefüllt.  Dann  kann  man  diese  Hohl- 
gebilde mit  enteiterten  und  durch  einen  mehrschichtigen  £pithelhelag 
aiugekleideten  Alveolen  vergleichen  Is.  u.  Krebsmilch). 


542 


Neunzehnter  Abachnitt. 


Durch  SecretionsYorgänge  erfahren  weiterhin  auch  die  Cylin- 
derxsllenkrebse  sehr  häufig  eine  charakteristische  Veränderung. 
Die  SchUimhüdung  nämlich,  die  dem  normalen  Epithel  sukam,  dauert 
an  und  führt  zur  ÄnsaromJung  des  Productea  in  den  Hohlräumen  der 
Krebästränge.  Die  Lumina  werden  dadurch  mehr  und  mehr  erweitert 
und  zu  rundlichen  Kaumen  dilatirt.  Das  Epithel  bleiht  dabei  auf 
dem  Bindegewebe  sitzen  oder  es  findet  sieb  in  dem  Secret  zerstreut 
oder  es  zieht  noch  strangförmig  angeordnet  durch  die  Scfaleim- 
massen  hindurch,  die  dann 
also  zwischen  ihm  und  dem 
Bindegewebe  liegen.  Schliess- 
lich geht  es  in  allen  diesen 
Fällen  zu  Grunde.  Dei- 
Schleim  nimmt  im  Laufe  der 
Zeit  eine  gallertige,  klebrig- 
fadenziebende  Beschaffenheit 
an,  die  wohl  auf  gewissen 
chemischen  Umsetzungen 
oder  auf  einer  etwas  modi- 
ficirten  Art  seiner  Prodnction 
beruht. 

Die  gallertigen  Maissen 
müssen  natürlich,  sobald  sie 
einiger m aas sen  reichlich  sind, 
auch  mit  blossem  Äuge  be- 
merkbar sein.  Sie  verleihen 
dem  Tumor  eine  transparente 
Beschaffenheit  und  haben  ihm 
den  Namen  Qallertkrebs,  Col- 
loidkrebs,  eingetragen.  Die  Bildung  der  durihscheinenden  Substanz 
kann  ungeheure  Dimensionen  annehmen,  so  dass  auch  sehr  grosse 
Tumoren  schliesslich  fast  nur  aus  Gallerte  bestehen.  Doch  spielt 
dabei  nicht  nur  die  Secretion  selbst,  sondern,  zumal  in  späteren 
Stadien,  auch  eine  Äufqueltung  des  Mucins  durch  Aufnahme  von 
Gew^^beflüssigkeit  eine  maassgebende  Rolle.  Derartige  Gallertkrebse 
kommen  vor  Allem  am  Magen  und  D;irni  zur  Beobachtung. 

In  etwas  eigenartiger  Form  linden  sie  sich  in  der  Umgebung 
der  Mundhöhle,  wo  sie  vor  Allem  am  harten  und  weichen  Gaumen, 
aber  auch  am  Boden  des  Mundes,  an  den  Kiefern  u.  s.  w,  entstehen. 
Sie  sind  jedenfalls  von  Schleimdrüsen  abzuleiten  und  bestehen  ans 
xielfach  anastomosirenden,  massig  breiten  Strängen  eines  Epithels, 
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welches  sich  durch  seine  ruiidlich-cubische  Form  vou  dem  Cylinder- 
epithel  der  Darmkrebse  deutlich  unterscheidet.  In  der  Achse  der 
Stränge  bildet  sich  ein  schleimig-gallertiges  Secret,  welches  sich 
vielfach  nur  in  Gestalt  mndlicher,  kugeliger  Masseu  ansammelt, 
die  hinter  einander  aulgereiht  sein  können  und  entsprechende  Auf- 
treibungen  bedingen.  Sehr  gerne  bilden  sich  auch  grössere  Epithel- 
cumplei^e,  in  denen  dann  mehrere  oder  viele  kugelige  Schleimkörper, 
durch  Zellreihen  getrennt,  zerstreut  sind  {Fig.  291).  Wird  die 
Ansammlung  reichlicher,  so  entstehen  strangförmige  Schleimmassen, 


Fig.  aw. 

i.'jlindraiii.    Aehnlkbea  Prüjiarut  uii-  Fii;  s-'l.    SUrk 


(iie  der  Länge  nach  in  den  Epitlielziigeii  angemdnet  .-.ind  oder  auch 
grosse  runde  Haufen  bilden.  Die  Mciigf  des  Scbl.imes.  in  weiihcn 
auch  hier  einzelne  abjfelÖste  Epitbelien  einzeln gert  sind,  erreicht 
aber  meist  nicht  die  der  gewölinliihen  Cylindi-rzeilenkn-bse.  Die 
strangförmigen  Schleimmas^en  sind  (leshalli  iinnier  ln-sonders  auf- 
gefallen, weil  man  sie  durch  Abkratzen  von  der  tiisclu'n  Hchnitt- 
däcbe  leicht  isoliren  kann.  Sie  zeii^eti  .-.iiL  dann  als  cylindrische 
Körper,  denen  meist  noeb  E|)ithi-]  ;iiilj:il't>-t.  M;iil  bat  die  Tumoren 
wegen  dieser  bonio<j;enen  cylinderf(;niii;.'en  Gebildi'  Cylindrome  ui- 
nannt,  ein  Name,  diT  ledi^'lii-b  ein  murphiilniiisi'ln's  V.-rliulten.  ki-iii'' 
beBondere  Tumorfoni]  andeutet. 

In  derarti(;en  N.-ul>iIdun;,'en  niniuit  aueli  d;is  Hiri<k;/<ni:'l>f  niani'b- 
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mal  eine  homogene,  gnUertig-tranoparenlf  Bcacliaffhihait  ftn  und  verliert  | 
ilabei  ganz  oder  doch  fast  viiUig  seine  Kerne  undGefässe  (Fig.  292  o). 
Findet  sich  dann  zugleich  auch  in  den  Epithelstrüngen  der  Schleim 
(bei  b),  so  kann  es  schwer  sein,  sich  in  dem  histologischen  Bilde  zu 
orientircn. 

Die  Cyliudrorae  tommen  selten  auch  an  anderen  Körperstellen 
zur  Entwicklung. 

Eine  fernere  Umwandlung  in  Carcinomeu  ist  durch  eine  Eigen* 
thümlichkeit  am  Bindegewche.  gepehen.     Es  ist  nicht  selten,   dass  es 


in  den  älteren  Theilen  eine  anssergewohnlicli  derbe,  diekfaaerigt. 
narbige  Beschaffenheit  annimmt,  während  gleichzeitig  das  Epithel 
verloren  geht,  indem  die  Alveolen  durch  fortschreitende  Atrophie 
einzelner  Zellen  immer  kleiner  werden  und  schliesslich  ganz  ver- 
schwinden. Solche  Krebse  lassen  dann  oft  nur  noch  am  Ran(]i 
d.  b.  in  den  jüngsten  Abschnitten,  Epithel  erkennen,  während  die 
mittleren  ganz  frei  davon  sind,  Sie  kommen  hauptsächlich  in 
Mamma,  im  Magen  und  Darm,  seltener  an  anderen  Orten  vor 
sind  nehen  ihrer  sonstigen  Bedeutung  dadurch  von  Nachtheü,  dass 
die  narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes  zu  Verengerungen  der 
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lülfl  fuhrt,  in  deren  Wand  sie  sitzen.     Wir  pflegen  einen  soldjen 

bIb  Bcirrhua  zu  bezeichnen. 
SoviW  über  d«n  miki-oskupischen  Bau  des  Ki-ebses. 

II.  Dn«  makroBkopische  Verhalten  des  CareiDoms. 
Die  Carcinome  zeigen  bei  blossem  Auge  ein  verschiedenes  Ans- 
seh'-n.   je   nachdem   sie  an  freien  Oberflächen    oder   im   Innere»   der 
fjrytme  entstehen.     Im  letzteren  Falle  bilden   sie,   wie   die   ilbrijren 
Ttunoren,    Knolen.   die    K'^'ren   die 
rragebang     mehr     oder     weniger 

wbiirf     hflgrenzt    sind    (Fig.    293 

n-    294).       Auch    bei    Oberflächen- 

wficbsthum  kommt  eine  Entwick- 
lung  in    abgeschlossenen   Knoten 

vor  (Pig.   295),   die  von  der  Epi- 

dermisbezw.Scbleinihaut  überzogen 

nein    ki'innen.     In    anderen   Füllen 

liegt    das   Krebsgewebe    zu    Tage, 

ist   aller  dann  bei  Hautcarcinomen 

nicht  unverändert  sichtbar,  sond(>ni 

bietet    dein    Beschauer   eine  trnk- 

kfn»',  schmntzig  schwiirzbraun  ver- 
färbte, wundschorrähnliche,  einei 
Borke  »ergleichbare  Fläche  (s.  11. 
Fig.297).  Meistens  allerdings  treten 
die  frei  sichtbaren  Haut-  und 
Schleimhaut-Krebse  in  Gestalt  von 
Geachwiiren  auf,  deren  Gnind  und 
Rand  aus  der  neugebildeten  Masse 
besteht  (s.u. Fig. 30S1. 

Das  GcMhieür  kommt  dadurch  zu  Stande,  dasa  die  obersten 
und  iUt«8teD  Schichten  der  Neubildung  durch  Degeneration  und 
Nekrose  zu  Grunde  geben  und  abgeetossen  werden,  während  am 
Hände  und  in  der  Tiefe  immer  neue  Wucherung  stattfindet.  Unter 
diesen  Umständen  wird  dus  Geschwür  sich  immer  mehr  in  der 
Fläche  ausbreiten  und  in  die  Gewebe  nach  unten  vordringen.  Geht 
die  Neubildung  nur  langsam,  der  Zerfall  aber  relativ  schnell  vor 
sich,  so  wird  das  Geschwür  nur  von  wenig  Tomorgewebe  begrenzt. 
Man  gewinnt  dann  oft  recht  wenig  den  Kindnick  einer  Geschwolut 
nnd  kftDD  glauben,  lediglich  ein  Geschwür  vor  sich  zu  haben.  So 
ist  es  vor  Allem  hei  gewissen  flachen  Hantkrehaen,  besonder«  denen 
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der  Gesichtshaut.  Man  hat  deshalb  fröbei*  vielfach  Zweifel 
daran  gehabt,  ob  es  sich  wirklich  um  Carcinom  und  nicht  um  einen 
andersartigen  geBchwürigen  Procees  handele.  Daher  sprach  man 
dann  von  einem  fressenden  Greschwiir,  tJlous  rodeue,  soweit  aber 
doch  in  einzelnen  Funkten  eine  Äehnlichkeit  mit  einem  Krebs  be- 
stand, redete  man  von  Ctmoroid.  Auf  den  Schleimhäuten  desYer- 
dauungstractus  wachsen  analoge  flache  Oarcinome. 

Der  Tumorcharakter  kommt  am  Rande  des  Oeschwürs  meist  da- 
durch zum  Aasdruck,  dass  ringsherum  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Prominenz,  ein  Wulst  (Fig.  3ü8)  besteht,    der    in    das 


DurchBchnitt  elnee  CMciDOdis  fler  bahaarlen  Konniao.. . 

über  den  Tnmor  contlnuiclicli  liinweg.    CnMn   die  Eopfschw&rte.    Die  Schnittnäclie  des  >.' 
cinaniB  ist  feläettürmig  abgetheüt. 

(Geschwür  bald  steil,  bald  allmählich  abfällt,  bald  auch  überhängt 
und  nach  aussen  in  die  Umgebung  sich  abflacht  und  verliert.  Auf 
diesen  Wulst  geht  die  anijrenzendc  nortnale  I^idermis  oder  Schleimhaut 
unt'eränderl  oder  stärker  gespannt  üJer,  um  gegen  den  geschwürigen 
Det'ect  in  meist  unregelmässiger,  aber  scharfer  Linie  abzuschneiden. 
Die  Prominenz  wird  dadurch  erzeugt,  dass  der  Krebs  in  die 
Umgebung  in  der  Weise  vordi'ingt,  dass  er  in  der  &ibculis  odet- 
Submucosa  sich  ausbreitet  und  demgemäss  die  dariiberliegende  Epi- 
deimis  und  Mucosa  empordrängt.  Dabei  durchwächst  er  nach  und 
nach  von  unten  her  die  gespannte  Decke,  so  dass  er  auf  dem  "Wulst 
hier  und  da  noch  aussen  durchbricht  oder  er  bringt  das  nurmale,  über 
ihn  hinziehende  Epithel  zur  Xeh-ose,  ähnlich  wie  wir  das  auch  an 
anderen  Tumoren  schon  gesehen  haben.  So  wird  mit  dem  Fort- 
schreiten des  Krebses  in  die  Umgebung  auch  das  die  Neubildung 
bedeckende  Epithel  zerstört,  Ueber  die  feineren  Vorgänge  dieses 
Processes  werden  wir  nachher  Genaueres  erfahren. 
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Bei   den  im  Innern  von  Geweben  und  Organen  wachsenden  Car- 

ciuoiuen  ist  eine  Oeschioürsbildung   im    engeren  Sinne   nicht  möglich, 

aber  regressive  Metamorphosen  finden  auch  hier  in  den  älteren,  d.  h. 

also  den  centralen  Theilen  sehr  gewöhnlich  statt.     D<is  Gewebe  de- 

generirt   fettig   oder  wird   nekrotisch.     In    vielen  Fällen    erweicht  und 

verflüssigt   sich    der  so  veränderte  Abschnitt  und  es  entsteht  eine 

mit  breiigem   oder  mehr   wässrigem   Inhalt   gefüllte  Höhle,  deren 

Wand  das  noch  nicht  zerstörte  oder  wenigstens  noch  nicht  zerfallene 

Krebsgewebe  bildet. 

Das  voll  entwickelte  Carcinom  hat  auf  der  Schnittfläche  eine 
^rauweisse  und  je  nach  dem  Blutgehalt  auch  mehr  röthliche  bis 
rothe  Farbe.  Die  Diagnose  lässt  sich  sehr  häufig,  von  allen  anderen 
Merkmalen  abgesehen,  schon  mjikroskopisch  daraus  stellen,  dass 
luan  die  Zusammensetzung  aus  zwei  BestandÜieilen  deutlich  wahrnimmt. 
Man  erkennt  in  einem  mehr  oder  weniger  deutlich  faserig  und  grau 
erscheinenden  Gioindgewebe  weissliche  oder  gelbliche  Fleckchen 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  eben  die  epithelerfiillten  Alveolen 
oder  Gruppen  von  solchen.  In  zellreichen  weicheren  Krebsen  hilft 
ein  weiterer  Umstand  nach.  Wenn  man  nämlich  den  Tumor  zu- 
sammendrückt, so  treten  aus  zuhlreichen  Oefi'nungen  kleine  Tröpf- 
chen oder  wurstförmige  Gebilde  hervor,  die  aus  Epithelien  bestehen. 
Sind  diese  hervorquellenden  Massen  weich,  so  fliessen  sie  über  die 
Schnittfläche  zusammen  und  bilden  eine  milchähnliche  Flüssigkeit, 
die  man  deshalb  geradezu  Krebsmilch  nennt.  Die  Bezeichnung  ist  von 
Mammacarcinomen  abgeleitet,  bei  denen  der  Vergleich  mit  Milch 
besonders  nahe  liegt  und  bei  denen  die  Aehnlichkeit  vor  Allem 
dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  die  Epithelien,  wie  wir  hervor- 
hoben, oft  ausgedehnt  fettig  zerfallen  (s.  S.  541). 

Epithelarme  Carcinome,  in  erster  Linie  die  Scirrhen,  lassen  natür- 
lich die  Krebsmilch  nicht  in  gleicher  Menge  austreten.  Sie  zeigen 
makroskopisch  keine  deutliche  alveoläre  Structur  und  gleichen  einem 
gewöhnlichen  Narbengewebe. 

Ist  andererseits  das  Bindegewebegernst  nur  spärlich  entwickelt, 
das  Epithel  aber  sehr  reichlich,  so  wird  die  Schnittfläche  ebenfalls 
keinen  alveolären  Bau,  sondern  eine  ziemlich  gleichmässige  weisse. 
markige,  manchmal  fast  breiig  weiche  Beschaft'enheit  zeigen. 

III.   Das  Wachst  hu  in  «los  Carciiioms. 

Das  Carcinom  ist  ein  au8ges])rocbeii  vutUgiie^r  Tumor,  der  sich 
J4}cal  unaufhaltsam  dusbreiht  iukI  zu  aus^j^edelinten  Metastasen  führt. 
Wir  müssen  nun  dazu  übergehen,  dieses  Waclisthuyn,  genauer  als  es 
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bis  jetzt  geschah,  in's  Auge  zu  fassen.  Ueberall  da,  wo  der  Krebs 
an  nicht- epitheliale  Gewebe  anstösst,  ist  die  Art  und  Weise  seines 
Vordringens  leicht  verständlich.  Das  Epithel,  als  der  maassgebende 
Bestandtheil,  wuchert  zunächst  in  die  sich  bildenden  Lücken  und 
Spalten  hinein.  Indem  es  sich  darin  vermehrt,  drängt  es  die  anderen 
Elemente  bei  Seite  und  richtet  sie  durch  Druck  sehr  häufig  zu 
Grunde.  So  werden  die  quergestreiften  und  glatten  Muskelfasern, 
die  Nerven  u.  s.  w.  vernichtet.  Bindegewebe  allerdings  geräth  bald 
mehr,  bald  weniger  in  Wucherung  und  bildet  das  Gerüst.  Auf  die 
Dauer  wird  kein  Gewebe  unseres  Körpers  von  dem  andringenden 
Tumor  verschont.  Auch  Knochen  und  Knorpel  werden  allmählich 
aufgezehrt,  letzterer  allerdings  besonders  langsam.  Gefässwandungen 
bieten  dem  Tumor  begreiflicherweise  auch  kein  Hindemiss  und  so 
gelangt  der  Krebs  nicht  selten  durch  sie  hindurch  in  das  Lumen, 
wo  er  sich  continuirlich  ausbreitet  und  den  Canal  verschliesst  oder 
gleichzeitig  zur  Bildung  von  Thromben  führt,  in  denen  das  Epithel 
ebenfalls  weiterwächst.  Auch  kommt  es  leicht  zur  Ablösung  einzelner 
Zellen,  die  nun  mit  dem  Blutstrom  fortgetragen  und  unter  Um- 
ständen im  ganzen  Körper  verbreitet  werden  können,  zumal  wenn 
es  sich  um  Venen  handelt,  in  denen  die  Epithelien  dem  Herzen 
zugeführt  werden.  Gelangen  sie  dann  in  die  Lungen,  so  können 
sie  in  ihnen  steckenbleiben  oder  auch  ihre  Capillaren  passiren  und 
nun  mit  dem  arteriellen  Blutstrom  in  alle  Köi-pertheile  verschleppt 
werden. 

In  den  Blutgefässapparat  treten  aber  die  Epithelien  auch,  und 
zwar  häufiger,  auf  andere  Weise  über.  Die  Entwicklung  des  Krebses 
im  Bindegewebe  bringt  es  mit  sich,  dass  das  Epithel  auch  in  die 
weiteren  Lymphbahnen  gelangt  und  sich  in  ihnen  ausbreitet.  Auf 
diese  Weise  kann  es  bis  in  die  Ijymphdrüsen  continuirlich  wachsen 
oder  es  können  abgelöste  Zellen  mit  dem  Lymphstrom  bis  in  sie 
fortgetragen  werden  und  in  ihnen  Metastasen  erzeugen.  Sie  wuchern 
nämlich  zunächst  in  den  Eandsinus,  bedingen  dadurch  eine  oft 
erhebliche  Vergrösserung  des  Organes  und  richten,  indem  sie 
den  Lymphbahnen  folgend  tiefer  eindringen,  sein  Gewebe  schliess- 
lich ganz  zu  Grunde.  Aber  die  Epithelien  wachsen  weiterhin 
auch  in  das  abführende  Lymphgefäss  und  werden  von  hier  in 
wechselnden  Mengen  mit  der  Lymphe  dem  venösen  Blutstrome  zu- 
geführt, um  sich  dann  in  ihm  weiter  zu  verbreiten. 

Mögen  die  Zellen  nun  in  der  Lunge  oder  in  sonst  einem  Organe 
festgehalten  werden,  so  proliferiren  sie  und  erzeugen  metastatiscke 
Tumoren,  die  im  Allgemeinen  eine  rundliche  Gestalt  haben  und  eine 
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■ÖBse,  z.  B.  die  eines  Apfels,  einer  Faust,  erreichen 
können.  Meist  sind  sie  in  mehrfacber  Zahl,  oft  in  grosser  Menge 
Torhandea.  Manche  Organe,  wie  die  Lunge  und  Leber,  sind  für 
ihre  Entwicklung  bevorzugt,  die  Leber  vor  Allem  deshalb,  wttil  in 
liem  venösen  Qiiellgebiet,  dem  Pfortadersystem,  so  häufig  primäre 
Krebse  ;m  Magen  und  Darm  entstehen.  Das  Lebergewebe  kann 
durch  die  vielen  Krebsknoten  zum  weitaus  grössten  Theile  ver- 
nichtet werden. 

lu  manchen  Fällen,  besonders  bei  primären  Mamma-  und  Pro- 
^tatakrebsen  treffen  wir  die  Melasiasen  hauptaädilieh  im  Knoehensystem. 
in  welchem  sie  ebenfalls  ^ut  umschriebene  Knuten  oder  mehr  diffuse 
tnöltnitiunen  mit  erheblicher  Äuftreibung  bilden.  Wo  sie  wachsen, 
wird  auch  der  festeste  Knochen  zerstört,  und  wenn  es  in  grosser 
Auiidehuung  geschieht,  ist  an  Stelle  des  harten  normalen,  ein  bieg- 
sames massig  festes  Gewebe  vorhanden,  in  welchem  man  hier  und 
da  noch  Knochenieste,  aber  auch  neugebildeteo  Knochen  findet. 
Bleibt  das  Periost  über  dem  vordringenden  Tumor  erhii.lten,  so 
rrxeugt  es  nicht  selten  eine  neue,  die  Geschwulst  in  wechselndem 
Cmfiinge  bedeckende  Knocbenschale  {osleoplasHscke  Krebse), 

Wenn  ein  Carcinom,  z.  B.  ein  vom  Afagen  ausgehendes,  in  die 
Bituchhöhle  gelaugt,  so  verbreiten  sich  manchmal  seine  Zellen  auf 
dem  ganzen  Periloneum  und  erzengen  dann  durch  Vennehrung  mul- 
tiple, oft  zahllose  grauweisse  Knötchen,  die  nachher  zusammen- 
l  dieeeen.  So  lauge  sie  klein  sind,  erinnern  sie  an  Tuberkel.  Wir 
bei  dieser  Verbreitungsweise,  die  in  älinlicher  Form  auch 
|der  Pleura  vorkommt,  von  einer  miUarm  Carcinose. 
[  So  viel  über  die  Bildung  der  Metastasen.  Wir  müssen  nun 
Idi«  feineren  EiitxellteiUn  des  Krdigwacftstkums,  zunächst  bei  dem 
pithekarcinom ,  noch  genauer  eingehen  und  wir  knüpfen 
(9er  an  das  Vordringen  in  Lymphbahnen  an.  In  ihnen  wächst  das 
^ithel  zunächst  nuf  der  Innenfläche  der  Wand,  also  dort,  wo  das 
Epithel  liegt,  und  bildet  hier  nicht  selten  mehrschichtige  Beläge, 
ohne  das  Lumen  von  vornherein  auszufüllen.  Dann  entstehen  mit 
Krebszellen  umgebene  Röhren.  Meist  aber  bringt  die  Tumormasse 
liald  rascher,  bald  langsamer  das  Lumen  zum  Verschluss.  Indem  es 
aber  bei  seinem  Vordringen  mit  den  EndotkeixdUm  zusammentrifft, 
remichtet  es  sie  dadurch,  daas  es  sie  verdrängt  oder  über  sie 
binweg  wächst.  Das  hat  man  sich  nicht  immer  so  vorgestellt. 
Man  war  vielmehr  vielfach  und  ist  es  theilweise  noch,  der  Mei- 
nung, dass  die  Endothelien  von  den  Epithelien  gleichsam  inficirt 
und  in  Krebszellen   umgewandelt   würden.     Das    war   ein  Irrthnm. 


'K^ 


550  Neunzehnter  Abschnitt. 

Die  Endothelien  zeigen  freilich  manchmal  auch  Formveränderungen, 
sie  schwellen  an.  Aber  das  thun  sie  auch  bei  vielen  anderen  Ge- 
legenheiten, so  bei  entzündlichen  Processen,  die  ja  durch  das  Vor- 
dringen des  Carcinoms  ebenfalls  ausgelöst  werden.  Dadurch  be- 
kommen sie  wohl  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Epithel  des 
Krebses,  aber  sk  gehen  nicht  darin  über^  sondern  werden  lediglich 
passiv  verdrängt. 

Auf  diese  Endothelveränderungen    hat  Borst   eingehend    hingewiesen. 

Es  giebt  aber  noch  einen  anderen  Umstand,   der  eine  directe 

J^eziehung  des  Carcinoms  zum  Lymphgefässendothel  auf  den  ersten 

Blick  nahe   zu   legen   scheint.    Die   Zellen   in   den   vordringenden 

Krebssträngen  nehmen  nämlich  manchmal  eine  ungewöhnlich  gestreckte^ 

platte,  im  Längsschnitt  spindelxellenähnliche 
Form  an  und  bilden  in  dieser  Anord- 
nung einzeln  hinter  einander  oder  doch 
nur  zu  wenigen  neben  einander  liegend 
lange,  sehr  dünne  Züge,  die  gar  nicht 
^    .  mehr  aus  Epithel  zu  bestehen  scheinen. 

Man  könnte  dann  denken,    es  handele 
Durchscimitt  eines  Lippencarcinoms.     sich  um  platte  Lvmphgefässendothelien, 

Natürl.  Grösse.  Der  Tumor  ist  völlij;       ,  tti_  •         i'Jai«i 

über  das  normale  Niveau  in  die  Höht-     (leren     Uebergaug    m    die    deutlichen 

crewachsen.     Er  besteht   aus   weist*-      n         •  x  ••  j  n      j*  i  i 

grauen  Epitheigübiiden,  die  nach  ü»)en     larcinom Strange  dann    allerdings  klar 
teJm^s^^fehf^^^^^  wäre.  Aber  es  liegt  eben  nur  eine  durch 

strecke  an  dem  Carcinom  in  die  Höhe.     ^^^^      Bindcgewebespalten      bedingte 

Modification  der  Zellform  vor. 
Viel  bedeutungsvoller  ist  die  Frage  einer  inficirenden  Eigenschaft 
des  Carcinoms  noch  überall  da,  wo  der  Tumor  an  unrkliches  Epithel  an- 
stösst.  Das  ist  in  erster  Linie  bei  Oberflächenkrebsen  am  Kande  gegen 
das  normale  Gewebe  der  Fall.  Hier  findet  sich  ja  Epithel  von  gleichem 
Charakter  wie  dasjenige  war,  von  welchem  der  Tumor  ausging,  in  der 
Haut  z.  B.  Plattenepithel.  TJeber  das  Verhältniss  der  dem  Tumor  au- 
gehörenden und  der  nur  an  ihn  angrenzenden  Epithelien  macht 
man  sich  nun  heute  meist  noch  Vorstellungen,  die  ich  für  irrig 
halte.  Man  glaubt,  das  Carcinom  breite  sich  dadurch  in  die  Fläche 
aus,  dass  immer  [neues  Epithel  krebsig  würde  und  in  das  Bindegewebe 
hineinumchse.  Das  könnte  so  gedacht  werden,  dass  die  Schädlich- 
keit, welche  ursprünglich  die  Neubildung  veranlasste,  noch  immer 
wirke  und  so  immer  neues  Epithel  treffe  oder  dass  die  einmal  vor- 
handene Geschwulst  inficirend  auf  das  bis  dahin  unverändert  an- 
grenzende Epithel  wirke.  Man  nahm  meist  die  zweite  Möglichkeit 
an.     Ich  bin  der  Meinung,  dass  das  Wachsthuyn  nicht  so  stattfindet. 


Die  0«schwaiate.  .'lA  | 

Wenn  man  ein  kleines  prominentes  Haiitcftrciiioni  Kt'nkrt>olit 
und  median  durchschneidet  (Fig.  296),  so  kann  man  die  Ziisuniiuon- 
ietzong  ans  dem  weiasgraaen  Epithel  und  dem  Hindegovebe  Kiit 
erkennen.  Das  erstere  bildet  grosse  Kotben  und  Zupfen,  die  ni'lbot. 
wieder  eine  feinere  aheoläre  Anordnung  erkennen  lasBon.  Per 
Tumor  erhebt  sich  manchmal  ganz  über  das  Niveau  der  beutu^h- 
barten  Haut,  deren  Epidermis  an  das  Krebsepithel  anHttliHl. 
Makroskopisch  kann  es  den  Eindruck  machen,  als  gingen  beJdn  in 
einander  über.  Sehr  oft  aber  sieht  man  schon  bei  bluNHeiu  Aiigti 
eine  deutUtAe  Grenze.     In  Figur  296  erkennt  man,  wie  die  EpidermiH 


Kleines  Carcinom  der  Hut.  VielgedKlUKe  K|>ltbflIk<illHiD,  die  tiAtMar  l»TrelU  Helt  In  IH- 
Tiefe  TOrKedroDgcn  Bind.  Ab«T  der  Tnmur  r*«t"  all  llaiuut  ata  itr  llaut  Ittr—u,  ilirren  hIIm 
yiTeka  nar  wenig  bttber  Hegt  ml*  die  iinl>:rH  «rxnr.e  der  Zflli^htiunK.  \><-r  *i'\niMii\Uu' 
Enittaelkarper  liegt  kUo  gr5Mtentfaei1i  ibtr  Jenem  NWikii,  Ille  ■■■■(renx-'n'le  C.i'llerwl*  läl 
bet  dem  Anfcirtavtefafeu  de»  Kpltbalkünier*  fxilllirb  mit  In  die  ifiiC*  »<iv<n-n  «"rden  Hie 
ereuzt  UnkB  ui  dw  Epithel  dea  CudnuHi  Id  eriiennb>rer  <Jren»  an  IterKl  flK  "•"■l.  '-  hl* 
bedeckt  *ie  deo  Kreb«,  der  nnter  *1e  |{ewitrb*cn  1*1. 

seitlich  beiderseits  an  dwm  Kr^bn  in  die  Höh«;  zit-ht,  im/i  ilunii 
ohne  Üebergang  in  das  Carcinom  zu  cnd'^n.  J>it!  N>)ibil)lMri((  Hlir'rkt 
demnach  als  ein  i»  liek  ahgttehloMMew^  Knoten  fflfüifitim  in  fipfr  H'mI 
lüdet  und  wächst  seitlirh  ontiT  \' *-u\r'ntiv»HV.  d«t  ■.iuv.f-it/,f.ii'\-.u 
Epidermis. 

Dasselbe  zeigt  l/^i  (t<^rifiii'-r  Vtritruminiuir  'U-.  Fii/m  'i'-tl 
welche  einem  w™^  jorg'-'if.iiriu-.n'-ti  limitkn-ii^  '■/•rijuii.t.t  Iti^, 
Tnmor  besteht  aas  "in*»!  %i*:ljf'-tita(t(((f(i  Kj'fOi'i!f'',rj,<^i ,  il-t  nh-i 
nur  scheinbar  «»-it  in  di*-  Tf-fi^  sft^*H/;in'ri,  le'.  Zfrih  -litt  .Jtc 
Xiveaii  der  Hant  ll^-jr  i.nr  nufj  .■.'■/  'l'-rfi  .i.''-i'-i.  ii.>$.i\i  -Ui 
Zeichmmg,  An-.  Wa/r.':r'.K-j:.-.  •\^.'.  S'.-.iA^-r--'-"  ■•'.'!  t«'^  Kp.'i.-u 
ist  also  »o  erf'»:?-    'Z>.--  d.*:  .'.';'>•.,,'(  ,^y  ?.:  '   ■/■■■.:./.    -v-    '/./    V/-./'A 

flilltil  Tbmt   "li A','-:    'J;:-.'-.    :.>.'  ..:.yr- <■/.■  :.'l-    :■.;.■..:' 

Epidermis  «arci-.*    :>::.    -l^sz-,  /■■:.■  r  ;,'!■  ■^  '  ■,.    ..      ■'/.   .-.^i.   ,.■    ■:■>  :i',h' 
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ge-.ijgai,  Diis  Tiefeuwachsthum  des  Epithels  ist  also  nocli 
Anrangen.  Der  Tnmor  als  Ganzes  aber  wird  weiterhin  in  der 
Breite  so  wachsen,  dass  er  das  anstossende  Epithel  mehr  und 
mehr  bei  Seite  drängt. 
Davon  soll,  auch  mit 
Bezug  auf  Fig.  297,  jetzt 
noch  weiter  dieBede  si 

Während  in  den  beä 
den  letzten  Figuren  i 
Epitbelgebilde  mit  ihrd 
Längsachse  nach  > 
wärts,  bezw.  abwärts 
richtet  wird,  dringen 
nun  in  anderen  Fällen  i^ 
auBgespry  ebener 
seitlich  unter  die  angreoi 
zeade  Epidermis  vor  u 
beben  sie  entsprechen) 
empor.  Dabei 
hnrsua,  bfia.t  hat  er  die  Haut  von  ianen  her  vi  klulucu,  niar^Vican  ein  itan» 
Iwi»«!.  Biner  eiöa«Bren3t«Ue  rtprohbtoiiliBn.  WacnseU      Sie       (Jami 

einer  näheren   oder  enq 
femteren  Stelle  sehr  gern  wieder  nach  oben  in  die  Eöhe,  tfreinigen  s 
ximiicbsi  mit  der  Epilkeldecke,    ibirckhrKhen  sie    dann    oft  und  komm 
auf   der  äusseren  Fläche  zum  Vorschein.     Man    findet    zuweilej 
multiple  Duichbrüche  dieser  Art  (Fig.  298). 


Fig.  29S. 

,  h«fw.  der  Inncndinbe  du»  Präpii- 


«» 


(IkrcJDOUi  der  Zunge. 
regelmäSErigeD,  verÜBtiKten 


...  Nfttarl.  Oi&ue.  Du  CKroinoDi  bildet  alaen  b 
EBriier,  A»t  Tun  der  nliMTlrten  AaaeuiHatellH  (a)  xa, 
o_:.i.-ij.-i,.,  •...  i-^g,,  gBWauhBen  Ist. 


r  die  Bpilheldecli 


Sehr  gut  eignet  sich  zum  Studium  der  Wachsthumverhältnisi 
das   häufige  Zungmcarcinom.    Fig.  299   stellt  ein  solches  dar. 
II  ist  der  gescbwürige  Mittelpunkt  der  Neubildung.    Hier  sieht  u 
das  weisse  Krebsepithel  an  das  Oberiläcbenepithel  anstossen,  wähn 
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es  aiiderei'seits  unter  daHselW  und  in  diu  Miiscuktur  vordringl. 
[>iB  GeschwiJst  bildet  einen  in  sich  abgcfclilossfnen  tinregeltnäaaiffm 
KnitUn,  der  sich  allein  durch  Waehathum  aus  sieh  heraus  vergrös-^firi. 
Weniger  deiitlicli    fischi-int   d«s   in  Figur  30».     Der  Kreljs   stösst 


Xntttri.  Glosse.  Diirthichnin,  Dm  Unroi 
■chUnicn  iier  TEichandeii  welssgrftueD  Tninor,  der  io  KiossBr 
obarllilrliiiaiiiiitbdl  gawu ti»en  und  Toa  anCen  hur  mit  ilini  vwisubi 
TtimorkiilbcB  dvm  normaleD  tüniiorgehubniiun  Bpilhal  nnllvusli, 


1  bildet  ein«D  du^inn  viii- 
idctiiiiiiie  unter  dM  Zansan- 
tna  Int.  Dfla  •lntitBiBiiBrDBii 

1 1>  iai  diu  GrBiix«  uiidHiitUuh. 


breit  an  die  ZungenoberHäclie  an  und  wuchert  andererseits  mit 
l^ossen  kulbigen  Zapfen  in  die  lüefe.  Seitlich  scheint  er  conti- 
noirlich  mit  dem  angrenzenden  Epithel  zusammenzuhängen.  Links 
freilich   {bei  a)   schiebt   sich   ein   Tiimorkolben   eine  Strecke   weit 


Kleinem  ocnttkl   tertalltw.t    BautvftEcinom.    Die  E|>UhelkArpsr  dea  Ckrrtatiint  alnil   mKlUliib 

■Ster   div  ■DipvrxshutHaH   E|iirlcniiia   gewKcbaen.   sie   liildnD    d«o  nrnnd   da*   Unfnctm   und 

driBenu.  kleüiir  ««ideud,  In  diu  BindtBBV*b«  vor. 

ojiter  das  Epithel  vor,  rechts  hei  b  ist  der  UebergaDg  ein  ganz 
alliuäblicher,  so  dasa  man  mit  blossem  Auge  die  Grenze  von  Tumor 
nitd  normaler  Umgebung  nicht  sehen  kann. 

Diese  makroskopi^i'lK-ii  VerhültniHse  miiBK«u  nun  unter  dem 
Mikroskop  genauer  geiirüft  werden. 

Das  Yordrintren  des  Carcinoms  unter  da»  nngrenzendf  Gewehe 
entsprechend  der  Figur  2i^  läest  sich  auch  dann  gut  feststellen 
<Fig.  3U1].  Man  sieht,  une  äaa  fwnorgewebt.  lUu  normtüe  DrckeyiÜul 
ttnporktbt,   in  die  Höhe  drilngt,   anspannt  und  bald    ho  comprimirt. 
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dass  es  durch  Druck  und  mangelnde  Blatzufnbr  leidet  und  todi 
Tumor  aus  nach  aussen  allmäblicb  abstirbt  (Fig.  302).  Dann  kommt 
das  Carcinomgewebe  frei  zu  Tage  und  unterliegt  nun  seinerseits 
dem  fortschreitenden  gescbwürigen  Zerfall. 

In  anderen  Fällen  ist  eine  Verbindung  des  Krebsepithels  mit 
der  über  ihm  liegenden  Epidermis  vorhanden.  Sie  kommt  einmal 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  zunächst  im  Corium  subepitbelial  vor- 
gedrungenen Krebsstränge  hier  oder  dort  nach  oben  wachsen  umi  so 
naturgemäsa  an  die  Epidermis  gelangen  und  mil  ihr  in  Zuaammenhanii 
ireien.  Das  geschieht  selbstverständlich  am  häufigsten  an  den  vreit 
berunterragenden  Epithelleisten,  den  Haarbälgen  und  den  Drüsen. 


m'\ 


Rand  eines  HaatcarrinoniB.   Links  nann»le  Rpidennia  mit  einer  eisern  H&arlialK  entaprerlitn- 

den  RinaenkunK.    Von   rechls  ist   diia  Carcinom   in  !jtr£ng«n   wectaBBlndar  Orösse   unter  di>- 

l!]>idermls  ganavbaen,  hat  sie  doich  Dnicli  von  nnten  TerdQnnt  und  theUweiee   DHkrotiäcli 

gemacht. 

Die  Figuren  322  und  324  ITI  geben  solche  Vorgänge  schematisch 
wieder.  In  Figur  305  Ö  ist  die  Vereinigung  eines  Krebsstrangcj- 
mit  einer  normalen  Epithelleiste  sichtbar.  Fig.  303  giebt  ein  ana- 
loges Verhalten  bei  starker  Vergrösserung  wieder.  Ein  normaler 
Epithelkorper  wird  von  drei  Krebsgebilden  umgeben.  Sie  sind 
theilweise  bereits  mit  ihm  in  Verbindung  getreten.  Bei  längerei 
Dauer  kann  die  Vereinigung  eine  ausgedehntere  werden.  Solche 
Bilder  sind  es,  die  immer  wieder  dazu  verleiten,  ein  Tiefenwachsthum 
der  Epidermis  anzunehmen. 

Diis  Krebsepithel  kann  nun  aber  auch  vom  Rande  ans  conti- 
nuirlicli  an  der  Unlfirfläche  der  Epidermis  entlang  wachsen  und  an  ihr 
einen  Belag  bilden  (Fig.  304),  Auch  diese  Bilder  lassen  irrtbümlich 
an  eine  krehsige  Umwandlung  nonnaler  Epidermis  denken.  Die 
richtige  AulTassung  ist  indessen  daraus  meist  leicht  abzuleiten,  dass 


Die  fleschwülBte.  ^;,[, 

die  Girenze  der  beiderseitigen  Epitlielarten  gilt  erkennbar  ist.  Aber 
ae  kann  allerdings  auch  undeutlich  sein,  so  das»  dann  jene  Ii-rttiünier 
besonders  leicht  möglich  sind. 

In  allen  denjenigen  Fällen  ober,  in  denen  das  Epithel  dHs 
Carcinoms  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  mit  der  Unterflilohe 
der  Epidermis  zusammengewachsen  ist,    verdrängt   es   diese   mehr 


B )^"5  ■■  A,"'-  -,.     3  ,.,  0  ■    .  ■  I,'*.*' 


CD«'*«baDng  eiiKT  p-irmal-rD,  m-ilian  ^"1'-* 
dni  dunklere  KrehKitrünf.'-,  Link-  iiti'l  r- 
Kpithcl  berui.  im  ilus  i|i''  i'-T-n/:'  »n'l-iiri- 
•u,  Dil  iKW  E|.ith-1  v.:rsrliiii<.li..n,  it,-^  .ii-  i,; 

und  mehr  von  unten  her.  vernichtet  sie,  durclihriclit  t-ie  und  k'jinmt 
so  frei  zu  Ta^e  i'Fis.  ■l\i>i. 

Xicbt  imiii*rr  iii  in  d'-n  lüiiidtheil'-n  ih-'  Kreb-es  dus  -iibt[ii- 
theliale  "VTa^bstbunj  v.,iv,i.--en.|  ••<]-t  ;i>i.-!,li'--li'rh  T',rhi.j..|.-n. 
Manchmal  -ieljt  man  nur  wruiz  davon.  iJnim  -'hi'-li'  da-  Caniri'im 
seine  ßreu/t;  fil-  i-r,ui]>.i':^i-  Mi--e  wei-i-r  L-ifb  .■■■.••'^ri  vnr  unA 
■wächst  in  y-W"--  ri'.l-'  I,..:  ■.'-/■  F, -i-m....  •>';•>.  ■:■■■'  'i...  >,<\h\ 
es    hebt    ii".    wie    ii.     i- :.    \':z.    'i'M'   niid    i''..   iMi^-^ih-'    an    -ich 
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in  die  Höhe,  breitet  eich  dann  weiter  gegen  sie  ans  und  richtet  sie  zu 
Grunde  (Fig.  305).  unter  diesen  Umständen  (yergl.  Figur  322) 
verschmilzt  aber  oft  carcinomatöses  mit  normalem  Epithel  zu  einer 
auf  den  ersten  Blick  gem^naamen  Masse.    Doch  ist   die  Grenze  auch 


Rand  ein«B  HantcarcinamB.  Scbema.  Links  d«r  roch  eezeicbDcte  Krebs,  recbU  DOnnaleKptdermU 
mit  HoBirbalg.  Saa  Krelwepittael  hat  aii  dar  Oberflücbe  eine  der  zeiatorten  normalem  Epidermis 
dbnllcbe  Scbicht  gebildet,  die  bei  a  uDtur  die  nocb  erhalteoe  Epidermis  «  and  rings  um  den 
Haarbalg  beramwäcbst.    Es  siebt  ans,  als  wandle  sich  letzterer  an  BeinemHande  krebsig  um. 

SO  meist  leicht  wahrnehmbar  (Fig.  306).  Die  beiden  Zellarten 
unterscheiden  sich  durch  Anordnung,  Grösse  und  Färbung  von 
einander,  oder  das  normale  Epithel  ist  durch  den  vordringenden 
Tumor  zusammengepresst.     Zuweilen  aber  geht  die  Vernichtung  der 


ScbwBcbe  Vergr,     Bei  a  stösat  das  hellere  Krebaepitbal  lu  gleicher 
._    — ijclte  r-* ..-u_._  ,,-,.i..  , .    Bu_    .».,     „..- 


s  danklere,  normale,  Teidickte  and  amporKehobene  Epithel  (vargl.  Fig.  MM).    Bei 

...*...  ,1 j—  i!._,.i..jj^jj,^j  mjj  einem  Zapfer  ■■—  — ' '' ' — 

LS  ineammengewachaen. 


r  liegender  Epitbelkörper  mit  einem  Zapfen  der  anstosseuden  normalen 
Epidem'     "    '  " 


Epidermis  so  allmählich  vor  sich,  dass  schwer  oder  gar  nicht  sicher 
zu  sagen  ist,  wo  die  Geschwulst  aufhört  und  das  nicht  zu  ihr  ge- 
hörige Epithel  anfängt.  Es  werden  eben  bei  langsamem  Wachs- 
thum  der  Neubildung  immer  nur  einzelne  Zellen  und  diese  noch 
dazu  nach  und  nach  vernichtet,  so  dass  erhebliche  Compressions- 
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encbuliaiiKtiii  ausbleiben.  Daraus  ergeben  sich  manchmal  nur 
iDulisajn  aufzuklärende  Bilder,  die  immer  wieder  dazu  verleiten 
iiöDnen,  eine  Umwandlung  normalen  Epithels  anzunehmen.  Aller 
uoch  ein  Umstand  erhöht  gelegentlich  diese  Schwerverstündlichlceit. 


■:1 


l    H>DtCaT(^BO[IU     f 


!n     dlB     aDlirilDEHDil«     Euids 

■\  dia  Carclnomi   llnka  «t» 
Dl  BD  zeUiB«  InttUruluD. 


k-  Du  Krebsepithel  bildet  nämlich  nicht  selten  an  der  freien 
ut  nlcerirten  Fläche  des  Tauiora  nach  Art  sich  regenerirender 
Dois  eine  eonünuirlidi«  Decke  (Fig.  304),    die   leicht   den  An- 
erweckt,  als   bandele  es  sich  um   die  alte  Epidermis,   von 
äkei  die  Krebsentwicklung  ausging  (vergl.  auch  Fig.  307),     Ge- 
lich BL-hliesat  freilich   die  andersartige  Zusammensetzung  der 
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Decke,  ihre  geringere  Höbe  u.  Ä.  den  Irrthum  aus.  Aber  wer  das 
Verbältnias  Dicht  gleicb  richtig  übersieht,  wird  sagen,  man  sähe 
ja,  wie  von  der  Epidermis  die  Epitbelstränge  direct  in  die  Tiefe 
wüchsen. 

Da  femer  die  neugebildete  Decke  gern  in  gleicher  Höhe  wie 
die  angrenzende  normale  Haut  liegt  tind  an  deren  £ipidennis  an- 
atösst,  so  wird  in  solchen  Fällen  besonders  leicht  angenommen 
werden,  beide  Epithellager  gingen  continuiriich  in  einander  über, 
das  normale  wandle  sich  allmählich  in  carcinomatuses  um. 


ihr  BnalaRs,  i 
ItniagBD.    EpftI 


»Fbsthnni  die  Krebaen 


kbh«  r-iniusiBi^uivui.,  von  der,  ähnlicb  den 

-    D  »bgchen.    Dadnrch    «ird  dar  Anscheiü 

Ipidermia  vor  sich,  von  dor  durch  dirertes  Tisfen- 


Hier  wie  in  den  anderen  eben  besprochenen  Fällen  ist  die 
wichtigste,  aber  zuweilen  nicht  ganz  leicht  zu  lösende  Aufgabe, 
die  Festslelhmg  der  Orenxe  von  carmnomatösem  und  normalem  Epithel. 

Das  gilt  femer  auch  für  jenen  Fall,  dass  Krebsepithel  nicht 
nur  in  gleichem  Niveau  mit  dem  nonnalen  an  dieses  heranwächst 
und  es  seitlich  verdrängt,  sondern,  d;iss  es  zugleich  auch  an  seiner 
Ühterftücbe  entlang  kriecht  {Fig.  307),  die  Epitbelzapfen  bezw.  -leisten  um- 
hüllt und  nun  einerseits  das  über  ihm  liegende  normale  Epithel  durch 
Druck  vernichtet,  andererseits  aber  zupfenfiiniiig  nach  unten  wächst. 
Solche  Fälle  sind  ebenfalls  sehr  leicht  irreleitend.  Sie  machen 
den  Eindruck,  als  schicke  die  anstüssende  normale.  Epidermis  selb- 
ständig Stränge  in  die  Tiefe. 
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Sind  solche  Stränge  oder  jene  secundären  subepithelialen  Ver- 
wachsungen in  einigen  Abständen  von  einander  vorhanden,  so  kann 
es  verführerisch  sein,  anzunehmen,  dass  das  Carcinom  von  meh- 
reren Punkten  zugleich  ausgegangen  sei. 

Noch  ein  Umstand  giebt  zu  irrigen  Auffassungen  Veranlassung. 
Das  ist  die  nicht  selten  zu  beobachtende  Verdickung  der  an  den  Krebs 
anstossenden  normalen  Epidermis  (Fig.  304  u.  305)  und  die  VerlängerurKj 
ihrer  Leisten^  ohne  dass  der  Krebs  schon  in  diese  Abschnitte  vor- 
gedrungen wäre.  Man  schliesst  daraus  gern  auf  eine  beginnende 
Umwandlung  der  Epidermis,  auf  ihren  Uebergang  in  Krebs  und 
fasst  die  längeren  Leisten  als  carcinomatöses  Tiefenwach sthum  auf. 
Aber  diese  Wachsthumsersch einungen  sind  secundärer  Njitur. 

Sie   sind  einmal  dadurch    veranlasst,   dass  die  im  Bereich  des  Carei- 
nonis  stets    vorhandene    Bindegewebe  Wucherung   sich    über   dessen   Grenze 
hinaus  seitlich  unter  das  normale  Ei)ithel  ausdehnt.     Dadurch  entsteht  dann 
unter  Betheiligung  des   letzteren   eine  Art  von  papillärer  Wucherung,  die 
an    sich    mit  dem  Carcinom  nichts  zu  thun  hat  und  die  hei  entzündlichen 
Zuständen  der   Haut    in    gleicher   Weise    angetroffen    wird.      Man    unter- 
suche  z.  B.    die  Epidermis  tiher  tuberculösen   (lupösen)  Entzündungen  der 
äusseren  Haut    und  man  wird  oft  erstaunt  sein  üher  die  ausserordentliche 
Vielgestaltigkeit   der  epithelialen  Formationen,    über   die  Länge  und  Ver- 
zweigtheit  der   Leisten    und   Zai)fen.     Ganz  ähnliche   Befunde  aber  lassen 
sich  in  dem  an  ein  Carcinom  anstossenden  Bezirk  erhoben.     Nicht    immer 
allerdings  ist  die  Bindegewebeneubildung  durch  Zellreichthum  gekennzeichnet. 
Dann  kann  es  aussehen,  als  fehle  sie  und  damit  auch  das  Moment,  welches 
die  Veränderungen    am   Epithel   hervorruft.     Aber   die    Proliferation    kann 
einerseits   sehr  langsam  erfolgen    und    deshalb   kernarm    sein.      Sie   kann 
auch  im  Sinne  einer  Weiterverbreitung   der  im  Bereiche  des  Krebses  vor- 
handenen thatsächlich  fehlen.     Aber  auch  dann  können  die  Wachsthumvor- 
iränge    am  normalen  Epithel   noch   nicht  als  EinhMtung  zur  carcinomatösen 
Wucherung  aufgefasst    werden.     Denn    es    kommt   noch   ein    mechanisches 
Moment  in  Betracht.     Alle  Carcinome  prominiren  am  Rande  über  das  nor- 
male Niveau,  sie    müssen  deshalb  das  angrenzende  normale  Ki)ithel  schräg 
gegen  den  Randwulst  in  die  Höhe  ziehen  und  mit  ihm  zugleich   auch   das 
Bindegewebe.      Aus    der  Dehnung    beider    Bestaiidtheih*  ergiebt  sich    nach 
früheren  Erörterungen  (S.  294  ff.)  eine  Neubildung  und  daraus  die  Umge- 
staltung der  an  den  Tumor  anstossenden  F^pideiinis.     (ianz  ähnliche  W^'lclls- 
thamserscheinungen    sieht    man  jrelegentlich   auch   am    Hände  aiidersartiiier 
prominirender  Tumoren  der  Haut.  z.  H.  der  AuLnonie  (Fig.  2()'J). 

Die  llandrerhältnissc  eines  Carcinonis  werden  aber  dadurcli  zu- 
weilen noch  coraplieirter,  dass  nicht  nur  die  Kpidennis.  sondern 
auch  von  ihr  ausstellende  Ihiarbäbjf  und  Driisrn  von  dem  Krebs  jin- 
gegriffen  werden  (Fig.  'M)\  .  Da>  l^pitli<d  des  letzteren  uniwiicjiert 
die  Haarbälge  ringsum,  hüllt  sie  (mu  und  erweckt  so  di«*  Vor- 
stellung, als   wandele  sidi  der  Balg  in   i'iuen   Carciuomstrang   um. 
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der  nun  seinerseits  Fortsätze  und  Stränge  in  das  Bindegewebe 
hineinschicke.  Unter  solchen  Umständen  kann  es  Mühe  machen, 
das  Verhältniss  richtig  zu  stellen,  d.  h.  die  Grenzen  der  beider- 
seitigen Epithelien  aufzufinden,  zumal  wenn  nun  der  alte  Haar- 
schaft bei  der  carcinomatösen  Umwucherung  ganz  zu  Grunde 
ging.    Dann  wird  jener  Irrthum  besonders  nahe  gelegt. 

Etwa  vom  Carcinom  erreichte  Drüsen  gehen  unter  dem  Druck 
der  wachsenden  Tumortheile  zu  Grunde,  sie  wandeln  sich  niemals 
in  Krebsepithel  um. 

Analog  wie  bei  den  Carcinomen  der  Haut  ist  auch  das  Wachs- 
thum  hei  den  Oylinderxeüen'  und  den  sonstigen  Krebsen  der  Schleimhäute. ') 

Das  nach  oben,  d.  h.  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  ge- 
richtete Wachsthum  erfordert  keine  besonderen  Bemerkungen. 
Auch  hier  interessirt  uns  hauptsächlich  die  Ausbreitung  in  die  Tiefe 
und  in  die  Fläche. 

Da  die  meisten  Schleimhäute  einem  Canal  mit  relativ  dünner 
Wand  angehören,  so  wird  der  Tumor  sie  bald  durchwachsen  haben. 
Unter   dem  Mikroskop  sieht  man,  wie  die  Carcinomgebilde ,  also 
häufig  die  driisenähnlichen  Epithelkörper,  in  die  Submucosa  hinein- 
wuchem,   wie   sie   dann   auch    die   Muskellagen   in   breiteren   und 
schmäleren  Zügen  durchsetzen  und  mehr  und   mehr   durch  Druck 
zu  Grunde  richten.     So  kommt  dann  der  Tumor  an  einzelnen  oder 
vielen    Stellen    an    der    Aussenseite    der    Wand,    z.    B.    auf    der 
Serosa  des  Magens,  zum  Vorschein  (vergl.  Fig.  309).     Seitlich  dringt 
das  Carcinom  in  wechselnder  Beziehung  zur  normalen  Schleimhaut 
vor.   In  erster  Linie  entwickelt  er  sich  unter  sie  und  hebt  sie  geschumlsi- 
artig  in  die  Höhe.    Das  tritt  besonders    deutlich    hervor,    wenn    der 
Tumor   in    der  Mitte   gleichmässig   zerfallen   ist  (Fig.  308).     Aber 
auch  bei   nicht   zerfallenen   Krebsen   kann  man   dieses   submucöses 
Wachsthum   gut   beobachten  (Fig.  309  bei  a).     Der   Tumor   dehat 
sich  dabei  über  das  Gebiet  des  Geschwüres  oft   sehr  weit   in    die 
Nachbarschaft,  z.  B.  über  den  grössten  Theil  des  Magens  aus,  die 
Schleimhaut  flachwulstig  emporhebend.    Er  kann  sie  weiterhin  an 
einzelnen  oder  vielen  Stellen  von  unten  Jier  durchbrecJien  und  so  frei 
zu  Tage  treten. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Flächenvergrösserung  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Schleimhaut  vor  sich  (Fig.  309  bei  b).  Diese  wird 
immer  weiter  bei  Seite  geschoben  und  vernichtet. 


1)  Vergl.  die  Arbeit  von  Borrmakn  über  das  Wachsthum  des  Magencar- 
cinonis.  Mitth.  aus  d.  Grenzgebieten  der  Chinirgie  u.  Mcdicin  1901,  Supplementheft. 
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Alle  diese  Wacbstbomsverhältnisse  erfordern  nnn  eine  Unter- 
suchung durcli  das  MikroBkop.  Machen  wir  einen  Schnitt  durch 
den  Hand  eines  Carcinoms  mit  angrenzender  Schleimhaut,  so  sehen 
wir  im  Gebiete  des  ausgebildeten  Carcinoms,  in  vielen  Fällen  also 
im    Gebiete    eines    Geschwüres,    die    typische,   fiüher  besprochene 


tlc^rirtes  Carcinom  des  Dickdarma.  Durcbarbnitt.  Katürl 
liinc« oder  Rand,  Qber  den  die  Schleim ba Dt  ••  aicli  bia 
Du  Caicinom  entspricht  dem  bBllRranun  tievtb«.    ti:s  iet 


Grassn.  dJkas.  Bvla.aUber- 
n  die  (irenze  des  CIcDi  fortietzt. 
ei  a  Ms  dicbt  an  die  Scbleimhaul 


Structur.  Von  da  aus  dringen  die  Epithel  stränge  (Fig.  288)  einer- 
seits in  die  Tiefe,  andererseits  unter  die  benackbarle  Schleimhaut  vor 
und  wölben  sie  empor.  Dann  sehen  wir  sie  nach  oben  und  in  die 
Mncosa  hineinwuchem  (Fig.  283  und  31il).  Hier  verhalten  sie  sich 
^mchieden.    Die  einen  wachsen  hauptsächlich   in  dem  inlerglandu- 


Fig.  309. 

^ueinon  dei  Magens.  DnTcbscfanitt.  Natilrl,  Grosse.  Der  Tnmor  bildet  einen  fluhen  Kürii-^r, 

^Üe  Hnscnlarä  In  wecbselndar  Tiefe  dnrcbwicbst.    Seltllcb   bat   >'-r  die  ävblelmbaiit  <i«) 

*>mldiU(  und  stfisst  bei  b  in  deutlich  sli'.htbarcr  Grenze  an  sie  an.    Bei  a  iit   er  Ton  unten 

an  sie  beransBHai'baen  und  liat  sie  emporgehoben. 

few»  Bindegew^  (Fig.  3H)  n  und  Fig.  288),  drängen  die  Drüsen  auf 
^e  Seite,  comprimiren  und  vernichten  sie.  So  k.inn  die  Schleim- 
liant  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  werden.  Andere  Epithelztige 
(Fig.  310  b)  treffen  auf  die  untfren  Emlm  der  Drüsen,  vereinigen  sich 
mit  ihnen,  schieben  deren  Epithel  ziirück  und  wuchern  an  ihrer 
Stelle  in  die  Höhe.     Solche  Verhültnisse  lassen  dann  leicht  daran 

BiBBZ»,  Lehrh.  d.  AIIk'ui.  l-albnlu^-i^.  3<j 
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denken,  daes  eine  DrUse  sich  in  ihrem  unteren  Ende  krebsig  um- 
gewandelt habe,  zumal  die  Grenze  zwischen  normalem  und  carci- 
nomatöeem  Epithel  nicht  immer  sehr  augenfällig  ist  Eine  wettere 
Täuschung  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  ein  ron  unten  nach 
oben  vordringender  Krebsschlauch  im  Bindegewebe  bis  xw  freien 
Oberfläche  wächst  (Fig.  310  c)  and  hier  sich  nach  Art  einer  normalen 
Drüse  öffnet.  Solche  Bilder  verführen  natürlich  sehr  zur  An- 
nahme einer  carcinomatösen  Umwandlung  eines  Drüsenschlauches. 
Nun  giebt  es  aber  auch  noch  eine  andere  Wachsthnmsrichtung 
des  Carcinoms  (Fig.  311).   "Wie  nämlich  anf  der  äusseren  Haut  der 


Fig.  310. 
irirten  kleinen  Di . 

_  KiebBmuaeD  gublldet  nlrd.  Die  Krebastrfing»  baben  in 
die  MnscDlaris  dnrcfabrocbsD  und  wachBCD  in  die  ScUeiubsat 
EehallBD  sind.    Beia  Ist  elnErebaschlaucb  den  DrUaen  parallel. 

„     „bia  znr  Oberfläcbs  gsn-achBen,  bei  «  eine  annloge  Stelle.    In 

beiden  Fällen  kann  ea  eo  anasehen.  ala  habe  alcb  Je  eine  nonnale  Drüse  krcbalg  nmKenaadeU, 
b  b  b  igt  ie  ein  EiebBschlauBb  mit  dem  unteren  Ende  einer  normalen  DrUee  in  Verbiu- 
duDK  getreten,  ao  daaa  ea  scbeint,  als  wandle  eicb  deren  unteres  Ende  krebsig  am. 


beiden  llündem 
blnein,  dessen  Drilaen  b< 
n  Verdi 


Krebs  sich  in  gleicher  Böke  mit  dem  angrenzenden  Epithel  ausbreitet, 
so  kann  es  auch  hier  geschehen.  Der  Tumor  dringt  sowohl  aubmucös, 
wie  in  der  SchUimhaul,  seiltick  vor,  comprimirt  inmier  neue  Drüsen 
und  richtet  sie  zu  Grrunde.  Dabei  aber  wachsen  die  Krebsschläuche 
mit  Vorliebe  in  den  Spalten  und  Lymphbahnen,  welche  von  oben 
nach  unten  verlaufen,  Sie  zeigen  daher  gern  eine  Anordnung, 
welche  mit  derjenigen  normaler  Drüsen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
hat.  Auch  diese  Befunde  werden  gern  im  Sinne  einer  krebsigen 
Umwandlung  der  Schleimhaut  gedeutet.  Im  Ganzen  freilich  ist 
diese  Art  der  Ausbreitung  selten. 

Häufiger  ist  es  schon,  dass  eine  aus  der  Submucosa  in  die 
Schleimhaut  emporgewachsene  Krebsmasse  sich  nun  seitlich  weiter 
ausdehnt  und   dann  die  eben  genannten  täuschenden  Verhältnisse 
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schafft.  Dabei  kMnn  es  sich  ereigoeu,  dass  einzelne  Krebsstränge 
in  den  oberen  Lagen  der  Mucosa  wuchern,  hier  Driiseu  verdräa^n 
und  sich  an  ibn^  Stelle  setzen.  I)anii  sieht  es,  wenn  die  unteren 
Drüsentlietle  zunächst  noch  erhalten  sind,  so  aus,  als  seien  die 
oberen  AI  schnitte  krebsig  umgewandelt 

>Vi     bpi   den  Hautcarcmoiuen     knniiut   es  auch  bei  den  Schleimhaul- 

1         II    l^r  LmKebnng  des  Tumore  zu  allerlei  Utngeslal langen   an  ihn 

I  1  len    welche  gewüholicb  al    Vorstufen  des  Carcinonis,  als  Um- 

1     ler  DrüBen  in  Krebsgebilde    atiKeichen  werden.    Man  bemerkt 

I  untere    breitere    dunkler  steh  färbende,  mancbinal  geschlingelte 


y^iffü 


^W 


iJb  raOHi'«« 


Fig.  311. 

— _  Keachwfirig  cerfaJIeneii  Carcinamii  de«  Darmea.    >■ 

}  rotfaen  GebUile  «inil  die  farebaigen.  die  nonnaiaii  Driiesn  aind  ■ch« 
u  lineu-  geieichaet.    Die  Kreb»trftnge  hibta  die  HniiculatU  an  ewbI 
«tabrachen    aad   wachsdu   in  der  Schteimhaat  weiter.     Links  haben  ■! 
nnit    tvrniiThtet,    dabei  ab«r  Kam  Theil  die  Kichtong  nnd  nni^fibre  l^'onflguration  ni 
inAsen   »uannen,  lo  dau  lie  eine  brebilsg  Omwandlnng  der  letMarea  ivcUiuoliui 
iniee  DrüMU  von  Unke  bsr  ituk  eompiimirt.     In  der  rerl 
naloims  Ueinerea  Felil,  IB  welnhem  ein  bii  inr  Olierflarh«  vurKadiungqner 
len  ui  UMlo  «iDer  normaleD  DtfiBs  m  «adiMn  beifiDnl.  an  um  m  aui- 
lieht.  ala  «andla  illeae  (iDb  von  oben  bar  kiabalE  am. 


^..,l£/u" 


an<l  solche  DrQäen.  welche  deutlicher  als  sonst  eine  Verzweigung  erkennen 
lassen.  Aber  auch  hier  hatidell  es  sich  lediglich  um  »ecunddre  Wuehenrngt- 
profetst,  wie  sie  darcfa  das  Uehergreifen  der  EntzOndong  auf  dieee  Theile. 
darch  die  hier  vorliaudene  Hyperaemie,  durch  Druck  des  Carcincms  n,  s.  w. 
assgflA^t  werden. 

Bei  dem  Wachsthum  i/er  im  Innern  vott  Organen  entgtehendtn 
Krebse  ]üs»t  sich  uiakroHkopisch  die  Beziehung  su*  dem  i 
Epithel  nicht  so  gut  verfolgen  wie  bei  freien  Oberflächen.  Der  Krebs 
wuchst  als  Knoten,  il>-r  «icb  entweder  inHltrir<.-n(I  oder  verdr&BKend 
aoadeboU  Ln  erstereu  Falle  hängt  er  mit  dem  ani«tossenden  Ge- 
webe fest  zusammen,  im  anderen  sieht  man  deutlich  die  Compresaion 
desselben.  Aber  auch  bei  dienen  Krebsen  kommt  es  nKiU  vor,  dass 
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die  benachbarten  Epithelien  in  Theile  des  Tumors  metamoiphosirt 
würden  oder  in  krebsige  Wucherung  geriethen.  Bei  der  Mamma 
z.  B.  sieht  man  immer  nur,  dass  die  vordrängenden  Carcinomzüge 
an  die  normalen  Drüsenlheile  Jieran,  um  sie  Jierwm.  und  zioischen  ihnen 
kindun^wacheen  und  sie  durch  Druck  vernichten.  Die  nahe  Be- 
rührung der  beiderseitigen  Epithelien  kann  dann  freilich  unter  Um- 
ständen zn  der  irrthümlichen  Auffassung  ftihren,  als  würden  die 
normalen  Epithelien  zu  Bestandtbeilen  des  Cnrcinoms. 


Band  elDSB  m&lignen 
Tamar&o,  diehelfeTdi 
■llmählicb  verdräneteD  Litliei 
keine  n«bereaiigBbi1c1i.>r.  Im 
geben   ui»  dem  Haiiiittuinor 


Fig,  312. 
Die  kern 


hen  duuVIflren  ^ 


5*  nbäres  dea 
le  aerdnirbiu 


m  eine  scharfe  Qiean. 
VB  ist  aiD  i  Dmaratiang,  dessen  Herro 
eine  Leberz  eil  enreihe  elnBeBcbaltel,  i 
esFbwu  Istzellen  amgenandelt. 


Ein  analoges  Verhalten  findet  man  auch  in  der  Leber  (Fig,31!). 
zumal  bei  den  (S.  538)  oben  besprochenen  Tumoren  von  adenom- 
ähnlicheni  Bau.  Hier  dringen  die  Krebszellenstränge  oft  in  der 
Längsriclitung  der  angrenzenden  Leberzellenreibeu  gegen  diese  vor 
und  richten  eine  normale  Leberzelle  nach  der  anderen  durch  Dnicl 
zu  Grunde.  Dabei  kann  es  dann  zuweilen  den  Anschein  gewinneD, 
als  seien  die  Züge  der  Carcinomepithelien  durch  eine  Umwand- 
lung der  in  ihrer  Verlängerung  liegenden  Leberzellenreihen  ent- 
standen. 

Alle  diese  Beobachtungen  über  das  Eandwjichsthimi  der  Car- 
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cinonie  ergeben  also,  dass  der  Tumor  sich  ledigUoh  daduroli  ver- 
grössert,  daas  seine  eigenen  Ülemente  sieh  andauernd  Termebren 
und  In  die  Umgebung  vordringen, 
niemals  aber  dadaroh,  dass  angren- 
Eende  £pitlielien  gleicher  oder  an- 
derer Art  sich  an  dar  Froliferation 
betheiligen  und  zu  Krebs  bestand - 
theilen  werden. 

Das  besprochene  periphere 
WaL-LstLuiu  des  C'arcinoiiis  lässt  sicli 
alier  unter  besonderen  liedingwigm 
in  iiofh  eigenartigerer  ^Veise  ver- 
l'oUen,    wenn   es    sich    nämlicb    um 

eiiifU  nicht  von  einer  Oberfläche  an- 

ge:fan{renen,  aber  aus  der  Tiefe  gegen  t 

iiv  andringenden  Tuuior  handelt.   Ist 

I.  B.  ein  Mammacarcinoni  bis  zur  Epi- 

■Urmin  vorgedrungen,  so  vereinigt  sich  • 

'las  Krebsepithel    mit  den    Leisten 

'les  Plattenepithels,    umwächst   und  j' 

verdrängt    sie    oder  wuchert   in    sit-  •' 

hinein  und  bildet  in  ihnen  alveolen-  ■ 

üliDÜche    Complexe   (Fig.   '^\'A),   die  -j 

liann  weiterhin  durch  türlsclireitende>  ^.' 

\r.iehsthum  das  normale  Epitlif!  ver-  -\,i 

ilrikQgen.     In    anderen   Fällen    wird  '* 

ilieEpidermisdecke  iils  Giinz''.-i  diiicii  ■,  ■■■ 

Drack    zar  Xekrose   geliraclit.     \i'  "_';   ; 

«nrddm  Piatlenepitltel  -.h  f.iufiu  liiKViii'l- 

'kil  des  Krebses.    Doch   hier  könnte  *'. . 

luan  sagen,  es   handele  -ich  uuj  vi^r-  ' 

«hiedene    Epithelarten    iinil    so    -li 

jfner  Vebergang   nnm'i^'H'h.      Abir 

ilss  gleiche  Verhalten  lä>-t  sich  i-nn-    /...^-.mitu-i 

ätatiren,   wenn   dii-   l^.i'l'r/"-i'i'ifr'  /-,/.*-     ^'*!!!,'"!"Jl'. 

'kiitn  gkicboriig  xind.   aVhcI,-!  /..  M.   ,;.',;,';;',' ':.[ 

■Fig.  298)   ein    auf  d-rr    luncrjtliicl,.-     ;';;,-^;';.;'- 
des  Präputiums  od>-r  ;iiif  cl.-r  (;lan-^  ■  ' 

entstandenes    Caicrn'xn    dur'li     di<- 
Dicke  der  Yorh;.m   hiiidurrl.  I.i .  an  di-  An-- 
kommt  es  hi'-r  an   K[iitlii'l  tU-.-'Wi-u  (.'li;.r;il,ii 


iD  di«  Kpl' 


■riliaiit  d''M  PenJH.  so 
j'i.     Auch  dann  kann 
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man   sehen,   vie  ktxUres  nur  rerdrängl  wird,  wenn  auch   die  öreni 
bestimmungen   zuweilen  schwierig  sind. 

Aehnlich  ist  es  in  dem  Falle,  dass  ein  Magenoarcinom  tiath  Dun 
brtfhung  der  Magenwand  das  Colon  ergrrifl  und  in  dasselbe  nach  inneutfl 
wuchert.    |Daiin   erreichen   die   dritsen ähnlichen   Krebsstränge   die 
Dickdarmschleimhaut  von  unten  lur,  verschmelzen  mit  deren  Drüsen 


Drüse  ahnlicb,  nocb  n 


Fig.  ZU. 

If  Epideraiis 

._   „jnzeo  Br''- 

.    Dls  beidon  EpIthnUrten  91 


Duuhbrncb  etuita  '.'yUnddriellenkrelises  durcb  die  Epideraiis  Bm  AnuBramle.    Ein  gcninulantt 

^rBbsflcblaach  bat  die   EfildermfB   lu   selDQT  guiz^D  Breite  parfuiirt  luid  mündet  nun,  »iner 

"'    '  "      --■-'  ■ _...._..  :..^  ■. — libnieiistBll" 


m  Reode  der  DorrlibrueJi 


oder  schieben  sich  zwischen  sie  vor  und  richten  sie  schliesslich  zu 
Grunde. 

An  einer  besonderen,  äusserst  klaren  Stelle  erhebt  man  fol- 
genden Befund.  Wenn  ein  CylinikT-ulleneareinom  des  Jie<dums  am 
Hände  des  Anns  vnter  ilaa  hier befi}ullicti£Plallenepithdv'ä,chst  (Fig.  9\4}, 
so  durchbricht  er  dasselbe  an  einer  oder  vielen  Stellen  und  kommt 
so  an  die  freie  Fläche.  Dann  können  die  KrebssdtläueJie  hier  gans, 
nach  Art  von  Zhüsetisohiätichen  ausmünden  und  es  wird  der  AnscheiM'  \ 
erweckt,  als  seien  hier  ursprünglich  Driisen  gewesen,  die  diu 
Tiefenwachsthum  carcinomatös  wurden.  Ein  ganz  ähnliches  Vw 
halten  lernten  wir  aber  bereits  im  Rande  von  Cvlindfrzelleukrebse^ 
kennen  (Fig.  310  c). 
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Im  Anschluss  an  das  Wachstbuin  der  primären  Carcinome  muBs 
Bim  auch  noch  der  Mitaatasen  in  Kürze  gedacht  werden,  soweit  sie 
au  irgendwelcha  Epithelarten  anstossen.  Auch  hier  gilt  die  Eegel, 
dass  memals  eine  Umuxmdiung  der  Ulxleren  in  CarcinombestandtheiU 
alattfindel.  Sie  werden  ausschliesslich  verdrängt.  Die  in  Fig.  315 
für  die  Lebermetastasen  dargestellten  Yerhältmsee  gelten  also  auch 
för  alle  anderen  Fälle. 

Bisher  haben  wir  nun  allein  die  Frage  in's  Auge  gefasst,  ob 
an    einen  Elrebs   anstoasendes  Epithel   in    den  Tumor   einbezogen 


^*5 


^.M 


Fig.  315. 


Urvn  entaickelt,  sie  husi^buciiiii,  uuu  uiduuiikifu 
Lijbeix«llaiirclbeii  eata|>reu]i«nd  vomiirimlrt. 

werden  kann.  Mussten  wir  diese  Möglichkeit  durchweg  aussclilie.ssen, 
so  werden  wir  es  von  vornherein  abkhnen,  dass  andere  ZeÜarlen  xv 
TheiUn  der  Neubildung  werden,  bezw.  in  Epithel  umgewandelt  werden 
könnten.  In  der  Litterntur  linden  sich  freilich  auch  heute  noch 
hier  und  dort  dahingehende  Angaben.  So  wird  es  z.  B.  für  möglich 
gehalten,  dass  Muskelzelleii  an  der  V^ergrösserung  des  Carcinoms 
theilnebmen  könnten.  Derartige  Anschauungen  basiren  darauf,  duss 
in  der  Umgebung  des  Tumors,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  allerlei 
entzündliche,  degenerative  und  regenerative  Vorgänge  ablaufen, 
durch  welche  zahlreiche  Zellen  entstehen,  die  epithelähnlich  aus- 
sehen können.  lät  nun  die  Grenze  znischcu  Tum urbestandth eilen 
und  wuchernden  andersartigen  Zellen  nicht  deutlich  zu  sehen, 
schieben  sich  die  Elenientf  sogar  zwischen  einander,  so  wird  elien 
dadurch  jene  irrthümliche  AulFiissung  üahegelefi;t. 

Die  Erörterungen  über  das  Wiiclistliuiu   dtr  Caicinome  sollen 
nun   endlich   durch    einige    Bemerkungen   tilii-r   die    in    ihnen   vor- 
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kommenden  Zelltheilungsprocesse  abgeschlossen  werden.  Die  Ver- 
mehrung der  Kerne  erfolgt  auf  mitotischem  Wege.  Die  Kern- 
theilungsfiguren  (Fig.  316)  sind  meist  ausserordentlich  zahlreich. 
Aber  sie  zeigen  nicht  immer  regelmässige  Formen.  Einerseits 
kommen  Drei-  und  Mehrfachtheilungen  vor,  andererseits  unregel- 
mässige Figuren,  die  in  einer  Zerlegung  in  zwei  (oder  mehrere) 
ungleiche  Theile  ihren  Ausdruck  finden.  Auf  sie  hat  Hansemakx 
aufmerksam  gemacht.  Wir  werden  später  (S.  611)  darauf  zurück- 
kommen. 

IV.  Die  Entstehung  des  Carcinoms. 

Das  Carciuom  nimmt  nur  aus  sich  heraus  an  Grösse  zu.  Das 
angrenzende  Epithel  wird  nicht  in  den  Tumor  hineinbezogen, 
sondern  nur  verdrängt.  Wäre  es  anders,  geriethe  das  benachbarte 
Epithel  in  ki'ebsige  Wucherung,  so  könnte  dieser  Befund  verwerthet 
werden,  um  die  erste  Genese  des  Tumors  aufzuklären.  Das  ist 
nach  unserer  Darstellung  nicht  möglich.  Was  im  Bande  eities 
wachsenden  Carcinoms  geschieht^  kann  uns  keinen  Aufschluss  über  die 
Anfang  Stadien  geben.  Diese  müssen  ausschliesslich  für  sich  studirt  werden. 
Al)er  das  ist  eine  nicht  gerade  leichte  Aufgabe.  Denn  der  erste 
Beginn  eines  Krebses  wird  nur  selten  beobachtet  und  noch  seltener 
von  Chirurgen  entfernt.  Das  Untersuchungsmaterial  ist  daher  nicht 
sehr  reichlich. 

In  einem  Punkte  besteht  zunächst  eine  ziemlich  allgemeine 
Uebereinstimmung.  Man  nimmt  meist  an,  dass  die  Stelle,  an  der 
sich  ein  Carcinom  entwickelt,  von  angeborenen  Tumoren  abgesehen, 
für  gewöhnlich  vorher  normal  war,  dass  sie  insbesondere  keine  auf 
entwicklungsgeschichtliclien  Störungen  benihende  Abnormitäten 
zeigte.  Wir  schliessen  uns  dieser  Auffassung  in  der  Hauptsache 
an,  müssen  aber  bei  Erörterung  der  Carcinomgenese  auf  die  Frage 
noch  einmal  zurückkommen. 

Da  nun  das  Charakteristische  des  Carcinoms  in  dem  schran- 
kenlosen Hineinwachsen  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  besteht, 
so  liegt  die  heute  noch  fast  allgemein  angenommene  Vorstellung 
nahe,  die  Entstehung  des  Krebses  benihe  auf  einer  primären  Yer- 
ändening  des  Epithels,  welches  dadurch  fähig  werde,  in  die  Tiefe 
und  in  andere  Gewebe  rücksichtslos  vorzudringen. 

Thiersch  nahm  zunächst  an,  dass  das  Epithel  nur  eine  relative  Wachs- 
thunisteigerung  erföhrt,  insofern  das  Bindegewebe  eine  primüre  Schwächung 
erlitte  und  so  das  Eindringen  des  Epithels  ^restatte.  Später  hat  man  haupt- 
sächlich oder  ausschliesslich  eine  Qualitätänderung   des  Epithels  in*s  Auge 
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gefasst.  Am  meisten  sind  Häuser  und  Hansemanx  dafür  einj^etreten.  Aber 
bewiesen  ist  eine  solche  primäre  Umgestaltung  des  Epithels  nicht.  Man 
hält  hauptsächlich  deshalb  daran  fest,  weil  man  anderenfalls  die  Genese 
des  Carcinoms  nicht  erklären  zu  können  glaubt. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  untersuchen,  ob  die  an- 
genommene Epithelmetamorphose  möglich  ist.  Das  soll  in  dem 
Schlussabschnitt  über  die  Entstehung  der  Tumoren  geschehen. 
Hier  sollen  nur  die  thatsächlichen  Befunde  hei  heginnemUn  Carcinomen 
festgestellt  werden. 

Wenn  man  die  Genese  des  Carcinoms  verstehen  will,  darf  man 
es  nicht  für  sich  allein,    sondern   muss  es   im  Zusammenhang  mit 


a 


^y^^ 


S. 


Fig.  317. 

Schema  zur  Erebsgenese.  a  giebt  das  Einwachsen  des  Epithels  in  das  lUndefrewebe  wieder, 
wie  es  nach  den  herrschenden  Anschauungen  erfolfjen  niüsste.  b  zeigt  den  Beginn  der  Krebs- 
entwicklang,    wie   sie   nach   meiner  Ansicht  vor  sidi  geht.    Eine  punktiit  dargestellte  neue 

Bindegewebelage  hat  das  Epithel  emporgehoben. 


den  anderen  Tumoren  betrachten.  In  allen  Geschwülsten  aber  ist 
die  wichtigste  Grundlage  die  Trennung  von  Zellen  aus  dem  orga- 
nischen Verbands  und  ihr  daraufhin  erfolgendes  selbständiges 
Wachsthum.  Da  aber  die  charakteristischen  Elemente  des  Krebses 
die  Epithelien  sind,  so  kommt  auch  für  sie  jene  Lösung  des  Zusammen- 
hanges in  Betracht.  Unsere  Aufgabe  wird  es  also  sein,  festzustellen, 
wie  denn  dieses  Selbständigwerden  der  Epithelzellen  vor  sich 
geht.  Die  Befunde  bei  beginnenden  Carcinouien  müssen  uns  darü])er 
aufklären. 

Wenn  jene  Lehre  richtig  wäre,  dass  durch  ausschliessliches 
primäres  Epithelwachsthum  das  Carcinom  entstände,  so  müsste  man 
im  Anfang  nichts  weiter  finden,  als  z.  B.  an  der  Ej)idennis  eine 
nach  abwärts  in  das  vmreränderte  Jiinflerjeurbc  erfolgende  Verlängerung 
der  Epithelleisten,  an  der  Schleimhaut  eine  Verlängerung  der 
Drüsen  u.  s.  w.  (Fig.  317  a).  Aber  solciie  Bilder  habe  ich  nie  gesehen 
und  auch  von  anderen  Seiten  ist  keine  derartige  Beobachtung  bei 
einem  unzweifelhaften  primären  Carcinom  mitgetheilt  worden.    Viel- 
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mehr  ändet  sicli  in  deu  Aüfangstadien  iiuter  dem  Epithel  stel 
eine,  als  entzündlich  aufzufassende,  mehr  oder  weniger  hochgradig 
Neubiliiung   von 


Binschielniiif;  einer  neui'i 
von  Bedeutung. 


(Fig.  317(0,  meist  in  Fors 
einerausgesprocbenenZell 
Vermehrung,  die  unter  He 
bung  des  über  ihr  liegen 
den  Epithels  die  Promineui 
der  beginnenden  Obej 
ttächencarcijiome  bedingt 
Äui  beateu  kann  man  < 
an  Hautkrebsen  verfolgen 
nüt  deren  Erörterung  ' 
uns  zunächst  bauptsächlicl 
beschäftigen  wollen. 

Die  Bindegewebenett 
bildung  hat  einen 
wechselnden  Umfang,  bal 
ist  hie  sehr  ausgesprocbei 
bald  relativ  geringfügif 
Gewöhnlich  bietet  sie  di 
Bild  einer  dichten,  zelligi 
Infiltration,  Aber  es  handel 
sich  nicht  um  das  alte,  le 
diglich  mit  Zellen  durcb 
8etete,  sondern  um  vi'JUi 
vm^ebiMetfs  Gfwebe,  iu  wd 
cbem  auch  \-iele  jung 
senkrecht  oder  scbrüg  aid 
strebende  Gefässe  vorhas 
den  sind.  Gf^^ade  aus  i 
Gegenwart  und  AnordnuD 
lü^ät  sich  oft  deutlich  e 
nehmen,  dass  die  zvrischfl 
ihnen  liegende  zellreioh 
Substanz  neugebildet  sei 
niusB,  Füi-  das  Verstand] 
der  Carcinomentwicklua 
ist  aber  vor  Allem  diel 
;wischHn  Epitbo!  und  Ooriuj 
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Nicht  immer  tritt  sie  freilich  durch  ihren  Umfang  so  deutlich 
zu  Tage.  In  manchen  Falten  erkennt  man  nur  eine  relativ  dünne 
Zone  eines  vorwiegend  durch  Wucherung  der  fixen  Zellen  ausge- 
zeichneten proliferirenden  Bindegewehes. 

HJ^Das^Epithel  ist  über  dem  wachsenden  Bindegewebe  nicht  un- 
Terändert~geblieben.     Seine  Dicke  hat  zugenommen,  seine  Leisten 


Adb  ilvin  beeinneiiclfn 
BteUa.  Das  Hindce'u 
trtrDBt,   au  insu  jutxt 


sind  in  demselben  Jlaassf.  wie  die  bindeKewebig«*n  Papillen  höher 
wurden,  veiliingert.  So  entstfhon  nlsinFig.  31Sj  Kauz  ähnliche,  an 
sich  nicht  carcinomatiisc  liilder.  wie  wir  sio  bei  anderen  clironischen 
Entzündungen  di^  Haut  sehon. 

Die  Carcinoment Wicklung  geht  aber  mm  über  diese  einfacheren 
Zustände  hinaus.  Jhis  pjfjithel  gi'lungt  in  abnorme  Tiefen,  über- 
schreitet die  ihm  sonst  üusteht^nd«;  (Treiize.  Wir  müssen  die  Art 
und  Weise  dieses  Wadistlium»  vürf'olgi'ii. 
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Das  Vordringen  des  Epithels  in  die  Tiefe  kommt  nach  meinen 
Erfahrungen  und  nach  meiner  Auffassung  nicht  durch  ein  ledig- 
lich actives  Hineinwuchem  seiner  Zellen  zu  Stande.  Vielmehr  han- 
delt es  sich  zunächst  um  eine  passive  Verlagerung,  mit  der  gleich- 
zeitig eine  weitere  Proliferation  verbunden  ist. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  werden  die  Epitbelzellen  einzeln 
aus  dem  Verbände  gelöst.  Das  geschieht  durch  ein  Einwachsen 
der  wuchernden  Bindegewebezellen  in  das  Epithel,   zumal  an   der 


Schema  über  den  Begiui 
thslian  durbh  zwischen 
auch  ein  continulrllcbe.,   _ 
neugebildt 


ät  CarcinonigBiieBp.     a  zeigt „ 

vorgedrungene  BindegewebezellsD ;  t  Boll  »ndeuten,  daia 
krebsfpes  Wachet h um  —  —  '^     '    '  ■•-'-'-"- 


froth  gezsichneter  Gpi- 
andeuten,  da»  vitUdekl 
(roth  gezeicbneten)  Epitbelien  in  das 


Spitze  der  Zapfen  {Fig.  32(1).  Einzelne  oder  viele  Epithelzellen 
werden  durch  die  eindringenden  Elemente  aus  dem  Zusammenhang 
mit  den  übrigen  getrennt  uud  auf  diese  Weise  in  das  proliferirende 
Bindegewebe  verlagert  (Fig.  319). 

Aber  während  dieses  zweifellos  sehr  langsam  ablaufenden  Vor- 
ganges setzen  die  Epithelien  ihre  Verniehning  fort.  Da  sie  indessen 
aus  dem  organischen  Verbände  mit  den  gkicliartigen  Zellen  getrennt  sind 
und  da  sie  in  einem  zellreicben  und  gute  Ernährung  bietenden 
Bindegewebe  liegen,  so  werden  sie  bei  ihrer  Proliferation  haupt- 
sächlich in  das  letztere  hineinwachsen  und  sich  in  ihm  weiter  aue- 
dehnen.    Der  räumliche  Zusammenhang  mit  dem  alten  Epithel   geht 
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Verloren,  da  ja  eine  vüllige  Abtrennung  anf  weitere 
Kntfemung  nicht  stattgefunden  hatte.  Daher  machen  die  noch 
i>elir  wenig  vorgeschrittenen  Carcinoiue  (l'ig.  321 1)  den  Eindruck, 
als  bandele  es  sich  um  ein  directes  Tiefenwachsthum  des  Epithels. 
)[an  siebt  eben  den  Einwacbsungsprocess  der  Bindegewebeatellen 
niclit  mehr,  der  zur  ersten  Verlagerung  der  Epithelien  in  die  Tiefe 
Rpfilhrt   hatte.     Er   ist    ol't  auch    .sehr  wenig  ausgedehnt,  erstreckt 


;    ,^a   Flg.  Sin:   a  i 
a  dUKesteflte  Welia 
ui  Bin  iiiAteTe«  SUdluD 
Grunde  geguigsn. 


sich  nur  auf  die  unterste  Epithelschicht  und  nur  auf  eine  tun- 
»chriebene  Stelle.  Dann  muss  er  sich  nnsert-r  Beobachtung,  sobald 
das  isolirte  Epithel  zu  wuchern  anfängt,  sehr  rasch  entziehen.  Die 
geringe  Ausdehnung,  in  welcher  zuweilen  das  Eindringen  des 
wachsenden  Bindegewebes  in  das  Epithel  stattfinden  kann,  gieht 
sich  z.  B.  in  Fig.  323  zu  erkennen,  die  einem  beginnenden  Krebs 
der  Gesichtshiiut  entspricht,  wie  er  sich  bei  alten  Leuten  au8 
Icieinen  prominenten  Stellen  mit  hypertrophischen  Talgdrüsen  ge- 
legentlich entwickelt. 
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Ein  räamlichcr  Znüammenhaug  zwiscLen   Aem  alten  Epithel  und  den 
in   die  Tiefe   vordringe  öden  Krebsstrangen   ist   also   anch   nach   der   hier 
entwickelten  Aiisit-ht  Ober  die  Krebsgenese  stets  vorhanden.    Wenn  daher 
Petersen   neuerdings   durch   die  PlattemnodellirmPtliode   diese  Verbindi 
noch  besonders  nachgewiesen  hat,  so  deckt  sich  das  durchaus  mit 
Auffassung. 

Nun  wird  mir  aber  entgegengehalten,  dass  die  geschilderten 
Verhältnisse  nicht  immer  zugegen  seien.  Es  wird  zwar  zugegeben, 
dasa  jenes  Eindi-iiigen  der  Bindegewebezellen  und  die  Lockerung 
des  Epithels  begünstigend  wirken,  aber  mun  hebt  hervor,  dass  sie 
auch  fehlen  können.  Ich  habe  sie  freilich  bei  meineu Untersuchungen 
bisher  nicht  vermisst,  aber  ich  viill  im  Folgenden  voraussetzen,  dass 
es  in  der  That  beginnende  Ciircinome  giebt,  in  denen  ausreichende 


iher 
nn^ 

lad 


le  Figur  zeigt  ein  noch  ältGreH  Stadiam  ilg  Fig.  311  b.    Dar  Krebs  liefft  frei  so  Ti 
>t   BD  der  Qliarflictie   eine  ismitiiiRlrlictae,  der  Epidennis  uialDefl   EpiibsIsRblulit 
)i  a  gtösBt  dsB  rotbe  Scebaepitbel  an  <li«  normaln  Kpidennia  «i  und  unterwücbit  ■ 
t    der  Krebi   eine  ätroeke  weit  uaur  dl«  nannnle  Bpidertnia  ohDe  ZumunniBiitiang 
vorBBdrungen. 


ertii. 


Einw ach siings Vorgänge  iles  Bindegewebes  in  das  Epithel  fehlen.  Abi 
auch  in  derartigen  Fällen  müsste  dann  nicht  ohne  Weiteres  an  eil 
active  Tiefenwuchemng  des  Epithels  gedacht  werden.  Denn  i 
auch  bei  ihnen  eine  entzündliche  Wucherung  des  Biüdegewebi 
und  ein  gleichzeitiges  Wachsthun»  des  Epithels  zu  Stande  gekommi 
ist,  so  ergeben  sich  an  beiden  Geweben  eigenartige  Veränderung 
der  Configvraiion,  die  für  unsere  Frage  von  Bedeutung  sind. 

Das  sonst  nach  unten  leisten  förmig  angeordnete  Epithel  g 
staltet  sich  nämlich  im  Zusammenhang  mit  der  nach  oben  er£a 
genden  mannigfaltigen  Verlängerung  de.r  Papillen  kolben-  und  xapfa 
ßrniig  um.  An  senkrechten  Schnitten  zeigen  solche  heginnendi 
Neubildungen,  wie  die  Figur  324 1  das  schematisch  wiedergial 
eine  Zusammensetzung   aus   allerlei   kolbigen  EpithelgehÜden,   d 
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«lurcb  die  zellig  infiltrirte  wTichemde  Bindegewebelage  in  ihrer 
(jesanimtlieit  zugleich  init  der  oberen  Epitlieldecke  in  die  Hübe 
gehoben  wurden  und  sich  zunächst  deshalb  auch  mit  ihren  unteren 
Enden  über  dem  durch  horizontale  Linien  gekennzeichneten  alteu 
Xiveau  der  Cutis  befinden.  Die  Kolben  hängen  zum  Theil  mit  der 
Epidermis  nur  noch  durch  dünne  Züge  zusammen,  zum  Beweis, 
dass  ihr  Wacbsthum  gerade  unten  lebhafter  ist  als  in  den  oberen 
Lagen.     Daraus  aber  ergiebt  sich,  dass  im  Schnitt  der  verbindende 


tiödus); 


{  bedlnpe  Prom 
das  xslIrGicbii  > 


n  d«B  »Fairliles.  Han  si«lii  ei 


Zug  sehr  oft  nicht  getroffen  werden  wird,  so  dass  von  den  Kolben 
abgeschnittene  Theile  als  scheinbar  isolirte  Fehler  zwischen  den 
mit  ihrer  Verbindung  sichtbaren  übrigen  Epithelkörpern  liegen. 

Die  Figur  zeigt  zugleich,  dass  ein  grösseres  Hautgebiet  in  dieser 
Weise  verändert  ist. 

Man  muss  aber  im  Auge  behalten,  dass  der  carcinomatö&e  Charakter 
derartiger  Processe  zunächst  so  lange  noch  nicht  hervortritt,  als  noch  keine 
weiteren  Wachsthurn^orgänge  in  die  Tiefe  statlgefamien  haben.  Denn  ilie 
eben  geschilderten  Vorgänge  vollziehen  sich  zanUchst  Ober  dem  nomialen 
Nivean.  Ein  Tiefenwachsthum  kann  allerdings  vorgetfinscht  werden.  In- 
d«n  nämlich  jene  Wuchemng  sich  nach  oben  entwickelt,  zieht  sie  die  an- 
greRxende  normale  Epidermis  ringshenun   an  sich  iu   die  Hohe  (Fig.  324. 
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Fig.  324. 
Scbenia  inr  Oansae  d«e  Curcinoma.  Die  Kiiidunnis  ist  in  /  durch  eine  irnnkUrt  dugeali 
neue  Bindegewebezon»  (■abotiun  und  dori'h  Klei<:hzeitig  auch  in  ibm  ablaufende  Wachsthc 
vorKäuEH  mannigfaltig  zajrfBn-  und  kolliBUförmig  umgestaltet.  Von  mebreran  Kolben 
diiri'h  das  Hesser  Stiltbe  aheeCrennt,  die  ai^  scheinbar  Ranz  isolirt«  Inseln  dallegaa.  I 
iHt  an  den  unteren  Kudeu  melirBrer  kolhun  vln,  ruth  evieichnetas,  krebaigcs  Q'aehsthum 
«Btri'ti'ii.    In  ///  ist  die  Entwicklung  des  '■'-"i-—  ..-«.ii..-  . .=„L^.. —      ii..,i...  ;..  ji. 


mdt 


r  selbst 


"fpitbijj[»]ifBn.    Rucbta 


[Blickt, 


D  Krebnkolban  o 
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vergl.  Fig.  296  u.  297).  so  dass  ,«ie  unter  deren  Kiveau  zu  liegen  kon 
Zum  Vergleich  il.irf  also  nur  die  iveiter  abliegende  tiiclil  gehobene  I: 
benutzt  werden. 
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Die  geänderte  Configoration  des  Epithels  hat  nun  aber  eini' 
sehr  bemerkenswerthe  Folge.  Der  zwischen  den  Epithelkolben  und 
der  Epidermis  vorhandene  dünne  Yerbindungstrang,  der  manchmal 
kaum  noch  aus  zwei  Zellreihen  besteht,  gestattet  nUmlioh  nirht 
mehr  das  Aufrücken  der  vom  Rete  Malpighi  neugebildeten  Zell<Mi 
zur  Oberfläche  der  Haut.  Die  Vermehrung  der  Epithelien  ihuhn 
daher  dauernd  zu  einer  Yergrösserung  der  Kolben  führen  und  (Uin 
um  so  mehr,  als  auf  dem  gefässreichen  proliferirenden  Bindegowebo 
die  Wachsthumbedingungen  möglichst  günstige  sind.  Schon  dariuiN 
€rgiebt  sich  notwendig  ein  allmähliches  Vorrücken  in  die  Tiefe, 

Aber  es  kommt  noch  etwas  hinzu.    Wenn  wir  nilinlit^h  vorher 
betonten,  dass  durch  Eindringen   der  Bindegewebc/.(^llen   xwiHclinn 
die  Epithelien  eine  Lösung  der  letzteren  aus  dem  ZuNumtni^iihiniKe 
stattfindet,   so  müssen  wir  jetzt   noch  hervorhc))en,    (hiHN  auch  iln 
gemmmie  Eptthelkörper,   der  über  dem   proliferirenden  lUndriifU^h^   hffft, 
fben  durch  dieses  eine  Lösung  aus  dem  Verbände  drn  Ort/aninmuti  rrfilhrt 
Denn    die    zellreiche   neue  Lage   unter))ri<*lit    den    pliyMinlnKiMcliiMi 
Zusammenhang  zwischen  Epideriiiis  und  ('IiMh.     Dit«  nntni'Ntt«  Kpi 
thelschicht   hat   in    der  Norm   ganz    beHÜniinte  Mn/.inliiinKt^n    /iiiti 
Bindegewebe  und  zu  den  Gefässen,   hI«  wird    niirli    von  il«r  (Jiitih 
aus  mit  Nerven  versorgt.     Das  Allen  hat  Nich  K<^ilndnrl.     Dim  M|il 
thel  bildet  mit  dem  zellreichen  Substrat  nicht  nudir  nln  K(^H<'hloHi««Mo>i 
Oanze,   es   ist   von   dem   Bindegewfbii    iiniihhllnKiK  K'^^f'idnn,    dh' 
i^eugebildeten  Gefasse  sind   andern  /uiK^^ordniil,;    din  N(«rvMMVMrhin 
düngen  sind  mindestens  zum  T\u*M    vi^Homn   K<^KHti|/<Mi,    ihm  Ton 
tinuität   ist  durch  die  eingeMchoben<i  ufMi*  Hrhi«dit  iinlmhiiMdiMn. 

Die  Veränderungen    bed^^ut^jn,    (Iiihh   diu  K|»ith<d,    hin   mit  dji 
Ernährung,   dem  OrganismuH  fr^;^<;nüh«fr   nidhnliUidlf/  nrynniii'U  hit 
dass  es  also  als  Ganzes  dl*'  l/ßMufi//  unm  dnn   yiihnmh-  «iihdiMWi  hjit 
die  wir  als  die  Grundlag«»  d<ir  r'ttninonH'htvyM  l»hin|/  hi /«i«  hii^lMi 
Blicken  wir  nun  An{  y'.w.  kolhi(/<'ri  ^U$u\\y\\iitS\iiUfu  /mM^I«     «io 
haben  wir  es  in  ihnen  ni^rht.  nur  mit  SSi\t\uu\h  u  m  sSmu,  yyM«  »ü»  h. 
fibroepithelialen   GeHchwiilxtt.^n    ^oikttnun*  n ,   ^'.iiinltin    in\^    K|#Hhr| 
häufen,  die,  schon  wejfen  d<>  luttf^^-hUi/* mlrn  ( i\it  ii\,n  \tt  h/n-itiiuhi  h 
hanges  zu  einem  abnorrn^-fi  V/n^h'^^nnn  ifi  /•^niniit  h,  ihm»  .iitf\i  h^fi 
wegen  der  in  dem  ^.h^jt  b<r»:pr'/' h^n' ri  ''\ihnt    tiit,\iiUi,  |,^,.»i/.^  .««r 
dem  organischen   V<-rr/;»r.d'T    '.•-     ♦  M*  'u. ')<{/'  ;   *//.,'),  i\,ftHt    tSithii, 
singehen^   wie   di«;    ;r,     '^«'i.  «i.»'r.  I'.JJm*  t*Au^th  t*hn\h>h  \\\n 
thelien.    Ihre  Wrj'r.«:,' *r./   /'./'i    -»,» 1  <.«<<»  \,  .tt\,^  .»i\,\t'\.     *  i.<,i.    ,»t 
räumlichen   Gnjr;'i<'r,     .-.    '.*'    'J.'.*'    tttAtnt,    •f»,'i    ,i       >  ,i.  \.i.i\^^* 
jrebilde  werd^rn  -:**•  i^''    ■'*••  *     '•**•  "•  'i-     t,',fni>i»    I'/.i.'Jm^'  »'h 
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*  liineindringen  und  darin  weiterwachsen  (s.  den  Schlussabschnitt;. 
Begünstigend  wirken  dann  noch  besondere,  später  zu  besprechende 
Zellveränderungen. 

Der  eben  gebrauchte  Vergleich  der  bei  beginnenden  Carcinomen  be- 
stehenden Verhältnisse  mit  den  fibroepithelialen  Tumoren  giebt  nocli 
Veranlassung  zu  dem  Hinweise  auf  die  principielle  Verschiedenheit  beider 
Neubildungen.  Bei  den  fibroepithelialen  Geschwülsten  wächst  stets  Epithel 
und  Bindegewebe  parallel  in  einem  den  normalen  Verhältnissen  entsprechen- 
den Zusammenhange,  bei  dem  Carcinom  wuchert  das  Epithel  unabhängig 
vom  Bindegewebe.  Daher  denn  die  beschriebene  vielgestaltige  Configura- 
tion  des  Epithels  in  den  fibroepithelialen  Tumoren  an  sich  nicht  zum 
Carcinom  führt.  Wenn  aber  das  Bindegewebe  in  ihnen  in  eine  lebhaftere^ 
den  Zusammenhang  trennende  Neubildung  geräth,  kann  das  Epithel  zu 
selbständiger  Wucherung  kommen.  Das  geschieht  dann  wohl  auch  beson- 
ders an  den  zugleich  i)assiv  am  meisten  von  der  Oberfläche  getrennten 
Kolben,  die  unter  Umständen,  auch  ohne  dass  ein  Carcinom  entsteht,  völlig 
von  dem  Deckepithel  getrennt  werden  können,  wenn  nämlich  das  Wachs- 
thum  der  ganzen  Neubildung  so  vor  sich  geht,  dass  die  dünne  Verbindungs- 
brticke  zwischen  einem  tiefliegenden  Kolben  und  der  Oberfläche  allmählich 
atrophirt.  Ich  habe  durch  Serienschnitte  in  „Papillomen"  der  Haut  solche 
isolirten  Inseln  nachweisen  können. 

Nachdem  wir  aber  nun  die  principielle  Bedeutung  der  sub- 
epithelialen Bindegewebeproliferation  in  der  Trennung  des  Epithels 
aiLs  dem  organischen  Verbände  erkannt  haben,  könnte  man  auch  noch 
darüber  in  eine  Erörterung  eintreten,  ob  denn  eine  passive  Ver- 
lageiiing  des  Epithels  in  der  besprochenen  doppelten  Weise  nöthig 
ist,  und  ob  nicht  auch  das  aus  dem  Zusammenhang  gelöste,  selb- 
ständig gewordene  Epithel  an  beliebigen  Stellen,  lediglich  eben 
weil  es  bereits  selbständig  ist,  seine  Unabhängigkeit  zeigen  und  in 
die  Tiefe  hineinwuchem  kann,  etwa  wie  es  Figur  3206  in  den  ersten 
Anfängen  andeutet.  Ich  möchte  mich  insofern  nicht  unbedingt  da- 
gegen aussprechen,  als  auch  hier  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
passives  Verhalten  des  Epithels  dadurch  gegeben  ist,  dass  bei  dem 
lebhafteren  Wachsthum  des  selbständigen  Epithels  über  einem 
liyperaemischen  Bindegewebe  an  ein  genügend  rasches  Aufrücken 
der  Zellen  an  dem  unteren  Ende  einer  Leiste  oder  auch  eines 
nicht  kolbenförmigen  Zapfens  nicht  zu  denken  ist. 

Diese  Ueberlegung  scheint  mir  deshalb  werthvoll,  weil  sie  meine  Auffas- 
sung über  die  Carcinom^enese  den  bisherigen  Vorstellungen,  wenigstens  in 
morphologischer  Hinsicht,  wieder  etwas  annähert,  so  dass  sich  der  scharfe 
(regensatz  mildert.  In  biolojrischer  Hinsicht  freilich  bleibt  die  Verschieden - 
lieit  durchaus  bestehen.  Es  giebt  meines  Erachtens  (s.  u.8. 610)  keine  primäre 
\'eränderunp  des  Epithels,  welche  ihm  gestattet,  in  unverändertes  Binde- 
gewebe hineinzuwachsen. 
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Man  könnte  nun  fragen,  wesshalb  nicht  jede  snbepitheliale  Entzündung 
ZQ    Carcinomentwicklnng   führt.     Das   hat   verschiedene   Gründe.     Erstens 
einmal    wirken  die   entzündnn gerregenden    Schädlichkeiten   oft   auch  nach- 
theilig  auf  das  Epithel  und  hindern  es  im  Wachsthum.      Zweitens  trennt 
nicht  jede  Entzündung  des  Bindegewebes  das  Epithel  in  dem  besprochenen 
Sinne  ans  dem  organischen  Verbände,  denn  es  handelt  sich  bei  ihr  oft  nur 
am   eine   zellige  Infiltration,  nicht  um  die  Bildung  einer  bis  dicht  an  das 
Epithel  reichenden  völlig  neuen  Lage.     Acute  Processe  bewirken  ferner  die 
^  eintretende  Lösung  viel  zu  schnell,  so  dass  Ernährungstörnngen  fQr  das 
Epithel    die  Folge   sind.    Es  werden  also  nur  chronisch  verlaufende,  blut- 
gefässreiche,  die  Ernährung  möglichst  günstig  gestaltende  und  zugleich  jene 
Trennung  herbeiführende  Entzündungen  die  besprochenen  Wirkungen  haben 
können. 

Wenn  wir  uns  nun  bisher  ausschliesslich  mit  dem  Hautkrebs 
beschäftigten,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
unsere  Ausführungen  auch  für  alle  anderen  Carcinome  Gültigkeit 
haben.  Dieselben  subepithelialen  Entzündungen  spielen  auch  bei 
Schleimhäuten  und  Drüsen  eine  Rolle.  Auch  hier  werden  die 
Epithelien  einzeln  oder  haufenweise  aus  dem  physiologischen  Ver- 
bände getrennt. 

Für  alle  Carcinome  also  gelangen  wir  zu  dem  Schluss,  dass 
ein  Tiefenwachsthum  des  Epithels  lediglich  aus  sich  heraus  in 
normales  Bindegewehe  nicht  stattfindet.  Die  Möglichkeit  dazu 
ffluss  dem  Epithel  erst  aufgezwungen  werden.  Und  das  geschieht 
durch  die  Abtrennung  einzelner  Zellen  (oder  ganzer  Zapfen  oder 
eines  ganzen  Epidermisabsehnittes)  oder  entsprechender  Theile 
▼on  Schleimhäuten  oder  Drüsen  aus  dem  organischen  Zusammen- 
hange. 

Die  Entwicklung  des  Carcinoms  muss  nun  aber  nicht  nothwendig  in 
die  Tiefe  vor  sich  frehen.  Der  Krebs  kann  sich  auch,  wenigstens  lange 
Zeit  hindurch,  lediglich  nach  aufwärts  entwickeln,  so  dass  ein  über  diis 
Haat-  und  Scheimhautuiveau  prorainirender  Tumor  entsteht  (Fig.  295). 
Die  Epithelzapfen  und  -kolben  treiben  immer  neue  seitliche  Auswüchse. 
Die  Neubildung  bleibt  dabei  aber  in  ^ich  geschlossen  und  springt  als 
solides  Gebilde  vor.  Der  Bau  dos  Krebses  ist  dadurch  aber  nicht  i)rin- 
dpiell  geändert.  Denn  das  F.pithel  lie^t  auch  hier  in  der  Tiefe  des  Binde- 
gewebes, wenn  dieses  auch  nicht  altes,  sondern  neugobildctes  ist 

Aber  solche  Carcinome  sind  naturgemäss  relativ  irutartipr.  Ein  P.in- 
dringen  in  normale  Tlioilo  findet  zunächst  nicht  statt  und  damit  ist  die 
Möglichkeit  einer  völligon  Exstiri)ation  und  des  Ausbleibens  der  Metastasen 
gegeben. 

Für  immer  l»leii)t  »»>  allerdinj;^  nicht  bei  dem  nach  oben  gerichteten 
Wachsthum.  Bald  früher,  bald  sjjater  driniren  einzelne  oder  mehrere  Ziipten 
weiter  in  die  Tiefe  iKi^r.  824  II).  Darin  winl  auch  hier  zweifellos  das 
Kindringen  der  Binde^'cwebezellen   in  «las  Ki)ithel  betheiligt   sein,    wie    es 
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denn  auch  bei  dem  Wachsthnm  weiter  vorgeschrittener  Krebse  eine  zweifellos 
begünstigende  Rolle  spielen  kann.  In  anderen  Fallen  wird  wUeicht  das 
Tiefen wachsthum  durch  eine  continuirliche  Verlängerung  der  Zapfen  vor 
sich  gehen. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  über  die  Histogenese  des 
Carcinoms  ergiebt  sich  nun  aber  ein  wichtiger  Punkt,  den  ich 
stärker  als  bisher  betonen  muss,  weil  er  zu  manchen  MisBTer- 
ständnissen  gefuhrt  hat.  Die  primäre  Bindegetoebewucherung  dehnt 
sich  meist  über  einen  grösseren  Bezirk  aus,  sie  kann  z.  B.  die  Fläche 
eines  Quadratcentimeters  einnehmen,  wenn  sie  auch  wohl  nur  selten 
so  umfangreich  sein  wird.  Daraus  lassen  sich  zwei  Folgerungen 
ableiten. 

Wenn  nämlich  erstens,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  sein 
dürfte,  das  Carcinom  in  der  Mitte,  also  den  älteren  Theilen  des 
Bezirkes,  schon  mehr  oder  weniger  ausgebildet  ist,  so  wird  es  rings 
van  solchen  Abschnitten  umgeben  (Fig.  321  a  und  324  ü),  in  denen  es 
bis  dahin  nur  zur  Bindegewebeproliferation  und  entsprechenden 
noch  nicht  krebsigen  Epithelwucherung  gekommen  war.  Dann 
hängen  also  die  carcinomatösen  Theile  continuirlich  mit  den  nor- 
malen zusammen  und  es  besteht  die  Möglichkeit,  dass  der  krebsige  Bezirk 
sich  noch  dadurch  vergrössert,  dass  an  jenen  umgebenden  Theilen  ebenfalls 
eine  Isolirung  der  Epithelien  {oder  ein  directes  Tiefenwachsthutn)  stcUtfindet 
Insoweit  kann  sich  also  in  diesen  frühen  Stadien  ein  Carcinom  noch 
dadurch  yergrössem,  dass  angrenzende  bis  dahin  noch  nicht  krebsige, 
aber  deshalb  doch  nicht  normale  Theile  an  dem  Fortschritt  des 
Tumors  theilnehmen.  In  diesem,  relativ  freilich  nur  geringen  um- 
fange haben  also  diejenigen  Recht,  welche  von  einem  peripheren 
Wachsthum  des  Carcinoms  reden.  Meist  allerdings  werden  jene 
noch  nicht  krebsigen  Randtheile,  weil  sie  langsamer  in  Tiefen- 
wucherung gerathen,  als  die  schon  vorhandene  Neubildung  sich 
ausbreitet,  durch  das  wachsende  Carcinom  verdrängt  und  vernichtet 
werden  (Fig.  304  III  bei  a). 

Zweitens  aber  ist  aus  jenen  Verhältnissen  die  Möglichkeit 
einer  innerhalb  jenes  Bezirkes  an  mehr  als  einer  Stelle  zugleich  erfolgenden 
Cardnomeivttvicklung  gegeben.  An  mehreren  Leisten  kann  jene  Epithel- 
abtrennung stattfinden  (und  mehrere  Kolben  können  in  der  an- 
gegebenen Weise  in  Tiefenwucherung  gerathen)  (Fig.  320,  321  a 
und  324  II). 

Diese  Verhältnisse  würden  also  den  Befunden  entsprechen,  die  Petersen 
durch  die  Plattenmodellirmethode  festgestellt  und  die  er  unter  der  Bezeich- 
nung multicentrische  Genese  des  Carcinoms  zusammengefasst  hat.  Sie  ent- 
halten also  kein  Bedenken  gegen  meine  Auffassung  der  Krebsentwicklung. 
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Wenn  aber  der  Krebs  innerhalb  eines  entzündlichen  Bezirkes  an 
mehreren  Stellen  entstanden  ist,  so  werden  diese  doch  bald  bei 
weiterem  Wachsthum  zusammenfiiessen.  Dann  haben  wir  ebensogut 
einen  in  sich  geschlossenen  Tumorkörper  vor  uns,  wie  in  jenen  Fallen, 
in  denen  nur  an  einem  Funkte  die  Genese  einsetzte.  Der  Krebs 
bildet  dann  gegenüber  dem  umgebenden  Gewebe  ein  Ganzes  und 
breitet  sich  in  dieser  Form  lediglich  durch  Zunahme  seiner 
eigenen  Elemente  weiter  aus.  Wie  das  vor  sich  geht,  mögen  die 
schematischen  Figuren  321,  322  und  324  illustriren.  Figur  321 
zeigt,  wie  die  in  a  nur  einfach  verlängerten  Epithelzapfen  in 
mannigfaltiger  Weise  wurzelförmig  in  die  Tiefe  und  seitlich  unter 
die  angrenzende  Haut  gewachsen  sind.  Die  Figur  soll  zugleich 
zeigen,  wie  die  alte  Epidermis  (c),  von  der  die  Krebsentwicklung 
ausging,  bald  nekrotisch  und  abgestossen  wird,  so  dass  nun  an 
ihrer  Stelle  das  Carcinom  freigelegt  wird.  Figur  322  lehrt  sodann, 
wie  dieses  Freiliegen  vollendet  ist  und  wie  jener  nicht  seltene  Fall 
18.  o.  S.  558)  eingetreten  ist,  dass  das  Krebsepithel  eine  neue  conti- 
nuirliche  Decke  gebildet  hat,  von  der  nun  bei  a  ein  seitliches  Vor- 
dringen unter  die  anstossende  Epidermis  in  directer  Anlagerung 
an  dieses  stattfindet,  während  bei  h  eine  Unterwachsung  vor  sich 
geht.  Figur  324  HI  zeigt,  wie  die  aus  II  hervorgegangene  krebsige 
Neubildung  rechts  die  früher  vorhandenen  kolbigen  Epithelgebilde 
verdrängt  und  völlig  zerstört  hat,  so  dass  sie  selbst  frei  zu  Tage 
tritt,  während  man  links  noch  sieht,  wie  das  vor  sich  geht.  Hier 
werden  gerade  die  alten  Epithelkolben  von  unten  und  rechts  her 
verdrängt.  An  beiden  Seiten  sind  zugleich  Krebskolben  an  die 
Unterfläche  der  Epidennis  herangewachsen. 

Insbesondere  sei  aber  hier  noch  betont,  dass,  wenn  das  Car- 
cinom einmal  über  seinen  ersten  Anfang  hinaus  ist,  in  seinem 
Bande,  an  der  Grenze  gegen  das  nonnale  Epithel  durchaus  keine 
zellige  Infiltration  mehr  vorlianden  zu  sein  braucht.  Denn  der 
wachsende  Krebs  wächst  auch  in  viilli^  unveränderte  Theile  hinein. 
Man  darf  aber  daraus  nicht  etwa  folgern  wollen,  wie  es  vielfach 
geschehen  ist,  dass  nun,  weil  am  Rande  die  Bindegewebewucherung 
fehle,  sie  auch  im  Beginn  der  Tiimorhildung  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Erste  f^ntstehunf:  des  Careincmis  und  Wachsthum  des 
fertigen  Carcinojns  sind  eben  i?/,v/  jirinrifiidl  rcrschiednie  Vorgänge, 
die  von  denen,  w»*l(he  ni»Miier  Autfassiing  entgegentraten,  meist 
nicht  genügend  auseinandorgelialt**n  worden  sind.  Daraus  folgt 
aber,  dass  es  diinhaus  unzulässi^^  ist,  aus  d(»n  Randtheilen  eines 
Krebses  einen  .Sehlus>  auf  die  «Mst»-  Entstehung  zu  machen. 
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Alle  die  hier  zuletzt  entwickelten  Gesichtspunkte  gelten  natürlich 
auch  iiir  Schleimhaut-  und  andere  Carcinome. 

Die  bindegewebige  Proliferation,  welche  die  Krebsentwicklung 
einleitet,  ist  zweifellos  entzündlicher  Natur.  Sie  entspricht  der  That- 
sache,  dass  ein  Carcinom  sehr  gern  auf  einem  durch  lange  Zeit 
entzündlich  gereizten  Boden  entsteht.  Die  Entzündung  kann  aus- 
gelöst werden  durch  traumatische,  chemische  und  bacterielle  Ein- 
wirkungen. Wir  kennen  den  Paraffinkrebs,  der  bei  Paraffinarbeitern 
an  den  Aimen,  den  Schomsteinfegerkrebs,  der  unter  der  Einwirkung 
des  Russes  am  Scrotum,  den  Lippenkrebs,  der  bei  Leuten,  die  ge- 
i¥ohnheitsmässig  Pfeife  rauchen,  sich  ausbildet;  wir  haben  Ver- 
anlassung, dem  Rauchen  überhaupt  und  auch  dem  Alkohohl  Be- 
deutung für  die  Genese  des  Zungen-  und  Oesophaguskrebses  zuzu- 
schreiben. Unter  den  bacteriellen  Entzündungen,  welche  gelegentlich 
die  Basis  für  ein  Carcinom  abgeben,  ist  die  Tuberculose  zu  nennen. 
Es  ist  femer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
auch  andere  Mikroorganismen  als  die  Erreger  der  primären  ent- 
zündlichen Processe  in  Frage  kommen  können.  Dieser  Gesichts- 
punkt soll  uns  im  Schlussabschnitt  noch  einmal  beschäftigen. 

Nun    wird    man    einwenden,    dass   Entzündungen   an    epithel- 
bedeckten Flächen  und  in  epithelialen  Organen  so  häufig  seien  und 
dass  doch  nur  selten  Carcinome  entständen.    Man  hat  auch   wohl 
gesagt,   dass  ein  Eindringen  von  Zellen  in's  Epithel  oft   vorkäme 
und  doch  der  Krebs  ausbliebe  (vergl.  S.  579). 

Aber  es  kommt  auf  die  Dauer  der  Entzündung  an.    Das  Epithei 
wird  bei  acuten  Processen  durch  den  Entzündungerreger  geschädigt 
und  im  Wachsthum  beeinträchtigt.    Wenn  es  aber  wirklich  durch 
das  Eindringen   der  Bindegewebezellen   isolirt  wird,   so   geschieht 
das   doch   zu   rasch,   um  den  Epithelien   die  Möglichkeit   zu   ge- 
währen, sich  an  die  neuen  Verhältnisse  zu   gewöhnen.    Sie   gehen 
vielmehr  zu  Grunde.    Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Zellen  im 
Bindegewebe  existiren  müssen,   sind  ja  abnorme  und  deshalb  un- 
günstige.    Erst  allmäliliche  Anpassung  macht   die  Epithelien   zur 
Wucherung  fähig. 

Auch  das  als  möglich  angenommene  continuirlicbe  Tiefenwachs- 
thum  kann  nui*  erfolgen,  wenn  das  aus  dem  Zusammenhang  getrennte 
Epithel  sich  an  die  geänderten  Verhältnisse  gewöhnt  hat. 

Aber  zur  Entwicklung  eines  Carcinoms  ist  nun  nicht  aus- 
schliesslich, wenn  auch  thatsächlich  fast  ausnahmslos,  ein  entzündlidi 
neugebildetes  Bindegewebe  erforderlich.  Auch  in  papillären  und 
poh/pösen    Erhebungen    der    Haut    und    der    Schleimhaut    können 
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vielleicht  einmal  die  Bedingungen  zu  einem  selbständigen  Wachsthuni 
des  Epithels  gegeben  sein.  Wenn  bei  Jahre  langer  Dauer  solcher 
Neubildungen  das  Epithel  sich  allmählich  wegen  der  geänderten 
Emährungsverhältnisse  oder  wegen  Fehlens  oder  Unterganges  der 
Nerven  etc.  von  dem  übrigen  Körper  emancipirt  und  wenn  ihm 
andererseits  hier  und  da  in  tiefreichenden  Kolben  der  ausreichende 
Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  genommen  ist,  dann  wird  es  bei 
weiterer  Proliferation  gezwungen,  in  das  Bindegewebe  hineinzu- 
dringen. So  mag  wohl  zuweilen  die  Entstehung  eines  Carcinoms  aus 
einem  Magen-  oder  Rectumpolypen  zu  deuten  sein,  obgleich  auch  hier 
für  gewöhnlich  entzündliche  Processe  in  Betracht  kommen  werden. 

Die  Carcinom genese  bedarf  aber  schliesslich  noch  einiger  allgemeiner 
Bemerkungen.     Wir  zeigten  am  Eingang  dieses  Abschnittes,  die  Stelle,  an 
der  ein  Carcinom    gefunden  wird,   sei   für   gewöhnlich   vorher  normal  ge- 
wesen.     Aber  wir  erwähnten  eben  das  Hervorgehen   von  Carcinomen  aus 
congenitalen  Polypen.     Das  bringt  uns  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  häufiger 
als  man  annimmt,  die  Stelle  des  Tumors  irgendwie  bereits  vorher  gekennzeichnet 
war.     Man    könnte   dafür   anführen,   dass   das  Carcinom  mit  Vorliobe  be- 
stimmte Stellen  befällt,    so  die  Lippen-,   den  Pylorustheil  des  Magens,  das 
Orificiam  externum  uteri,   den  mittleren  Theil  des  Oesophagus.     Doch  sagt 
man  nun,  das  seien  alles  Orte,  an  denen  bestimmte  Reize  besonders  intensiv 
einwirkten,    und  es  ist  nicht  zu  leugnen,   dass    das    für  die  meisten  Fülle 
zutreffen  dürfte  und  dass  so  die  carcinomerzeugenden  subepithelialen  Ent- 
zflndongen  entstehen.     Aber  man  darf  doch  auch  daran  denken,  da^s  gerade 
deshalb  der  Krebs  besondere  Lieblingstellen  befiillt,  weil  hier  vorher  irgend 
eine  normale  Gewebeeinrichtung  oder  eine  abnorme  Kigenthümlichkeit  be- 
stand, welche  die  Schädlichkeit  leichter  als  anderswo  zur  Geltung  koininen 
Hess.     Es  fehlt  hier  noch  an  ausreichenden  Untersuchungen,  ab»T  auf  d»Mi 
einen  Punkt   möchte    ich  hinweisen,   dass  die   Carcinome  des  Oe>oj»hagu>. 
welche    in   der  Höhe   der    Bifurcation    der   Trachea  vorkommen,  vielleicht 
nicht  so  ganz  selten  aus  kleinen  Ausbuchtungen   sich   entwickeln,  die  wir 
Divertikel  nennen  und  hier  als  sogen.  Tractionsdivcirtikol  vorkomnim.    IJci 
den    Carcinomen    des    Ovariums    mag    manchmal    da«*    Vorhand^n^Mii  von 
Urnierenresten    die  Grundlage    der  Carcinoment Wicklung  al»tffbf*n.     (\crti\. 
den  Schlnssabschnitt.) 

V.  Das  (.'arririoin  der  Hcröh#'ii  Jläiit«-. 

Die  bisher  hesprochenen  Carcinome  l*'it«*t<*ii  sich  von  ZeJIeii 
ab,  welche  allgemein  als  f4>ith**li<*ii  hez<*i(lin*'t  w<fnl<-n.  Ihnnn 
gegenüber  nehmen  dif»  Tum<>ren  eim*  hesond^Te  St«'llnng  ein,  weicht' 

von  den  jflafOn    Zrlhn    ths  J'f  ritnuttiims,    i\i*Y  ]*lfnra    und    thn   rrrifyinls 

ausgehen.  D^^nn  flif*^»-  Anrt:;inj/<-l<*niciit<*  liahen  in  cl*-r  \onii 
eine  von  dem  gewöhnlich«'!!  Kpith«*!  aliweirlirjndi'  B<'^chartV*nl!eit 
und  werden  auch  nir-ht  dunliw^'g  jiU  solfli««  an<Tkaiint.  AhfT  von 
den  meisten  Seit^-u  *^i'^('\\\*'\\\  «••«.    und    r|;i,   filij.'^'^elirTi    vrin   ♦•ntwirl  - 
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lungsgeschichtlichen  Grundlagen  neuerdings  auch  morphologische 
Stützen  gewonnen  wurden,  so  ist  es  zur  Zeit  am  besten,  sie  als 
Epithelien  zu  bezeichnen  und  demgemäss  die  durch  ihre  Wucherung 
entstehenden  Neubildungen  zu  den  Carcinomen  zu  stellen.  Auch 
die  Structur  dieser,  im  Ganzen  allerdings  seltenen  Geschwülste 
spricht  dafür.  Denn  die  Zellen  haben,  wie  wir  das  als  eine  ihnen 
zukommende  Eigenthümlichkeit  früher  (S.  310)  hervorhoben,  eine 
cubische  Gestalt  angenommen  und  sind  strangförmig,  ganz  nach 
Art  eines  Carcinoms  angeordnet. 

Die  Tumoren  wachsen  in  Gestalt  flacher,  confluirender  Knoten 
und  Stränge  hauptsächlich  in  der  Fläche  der  serösen  Häute,  breiten 
sich  immer  weiter  aus  und  verhalten  sich  auch  im  üebrigen  älinlich 
wie  die  Carcinonie. 

Durch  hyaline  Umwandlung  können  cylindromähnliche  Neu- 
bildungen entstehen.  Auch  hat  man  Gallertkrebse,  deren  Herkunft 
aus  Schleimhautepithel  sich  nicht  nachweisen  liess,  als  Geschwülste 
des  peritonealen  Epithels  aufgefasst. 

Ohne  die  Ableitung  aller  solcher  seltenen  Tumoren  von  dem  serösen 
Epithel  direct  anzweifeln  zu  wollen,  möchte  ich  doch  betonen,  dass  ge- 
nügende Gründe  dafür  nicht  immer  vorliegen.  Das  Angrenzen  an  das,  ev. 
(ubisch  angeschwollene  Epithel  der  Umgebung  ist  ein  völlig  werthloses 
Kriterium,  da  es  eine  secundäre  Vereinigung  des  wachsenden  Tumors  be- 
deutet. Ein  Schluss  ist  eigentlich  nur  per  exclusionem  möglich.  Wenn 
eine  andere  Genese  fehlt,  darf  man  das  Epithel  der  serösen  Häute  heran- 
ziehen. 

VI.  Das  Chorionepitheliom. 
Das  Chorionepithelioma  malignum  (Mabchand)  ist   eine   ent- 
weder,  aber  seltener,  im  Anschluss  an  eine  normale  Geburt,  oder 
häufiger  an  eine  abnorm  verlaufene  Schwangerschaft  (Abort,  Blasen- 
mole) entstehende,   im  Uterus   sich   entwickelnde,  in   dessen  Mus- 
culatui'  und  Blutgefässe  hineinwachsende  Geschwulst.    Der  Name 
ist  von  dem  wichtigsten  und  allein  charakteristischen  Bestandtheil, 
dem  Epithel  abgeleitet,   welches  von  dem  Ueberzug  der  normalen 
oder  durch  Oedem  vergrösserten  Placentarzotten  abstammt.   Dieser 
Zottenbelag  bildet  eine  zusammenhängende  vielkemige,  mit  riesen- 
zellenäbnlichen  Sprossen  versehene  Protoplasmamasse,  das  Syncytium. 
Darunter  liegt  in  fiüheren  Entwicklungstadien  eine  andere  Schicht 
cubischer  Zellen,  die  LANOHANs'sche  Schicht. 

Die  Abstammung  des  Syncytiums  wird  noch  nicht  einheitlich  beurtheilt. 
Die  Einen  halten  es  fftr  fötaler,  die  Anderen  fttr  mütterlicher  Abkunft. 

Die  Geschwulst  wurde  als  charakteristischer  Tumor  zuerst  von 
Saenger  beschrieben  und  als  Sarcoma  deciduo-cellulare  aufgefasst.    Nachher 
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liftbeu  sich  anuerordeDtlich  zahlreiche  Autoren  mit  ihr  hesch&ftigt,  besonders 
Vtaimmn,  voD  dem  der  jetzt  meist  gebr&nchliche  Name  herrtlhrt,  Die  Ab- 
leitnag  vom  Zellflberzng  der  Place ntarzotten ,  iasbesondcre  von  dem  Syn- 
crtium  ist  noch  nicht  allseitig  anerkannt.  Man  l&sst  die  Nenbildang  auch 
wohl  aus  dem  Bindegewehe  oder  aas  Endothel  hervorgehen.  £g  ist  viet- 
Idebt  auch  mAglich,  dass  die  aas  Placentarth eilen  stammenden  Geschwülste 
lücbt  alle  gleicher  Art  sind.  Die  Entscheidaog  ist  deshalb  so  schwierig, 
weil  man  eben  einer  fertigen  Geschwulst  den  Ausgangspunkt  nicht  sicher 
Bwhr  ansehen  kann.  Wenn  man  aber  den  Zosammenhang  mit  normalen 
Tbeilen  verwerthen  zu  können  glaubt,  so  ist  zu  beachten,  dass  darin  nur 
<ler  Ansdmch eines  secundaren  Zasammenwacbsens  zu  sehen  ist  (vergl.S.43l). 
.\m  besten  begründet  ist  jedenfalls  die  syncytiale  Abkunft. 


'ii".';.'-.»o  »  »»  »./,•.•...;   ^  dt 


Das  wuchernde  Syiicytinm  bfbält  in  d«-r  NVubilfiung  (Fig.  325; 
durchweg  oder  zum  Theil  spjne  EJgeiithüinlichkeiteii  bfci,  es  wächst 
in  omfangreicben  vielkfnii(.'«;ii  PiotoplaMiiakürpeni,  aber  iiuch  in 
isolirten  vielgestaititren  KJe.-fii-  und  t'iiikeriiif!»-n  2elieri,  die  »ich 
epitbelähnlich  aneinandeilei^i-n.  All*-  liii-sf  ZeDgt-bilde  ordnen 
sich  gem  häufen-  und  stniriKwiri^e  im  und  drintrcn  v»  ni'-ht  selten, 
iibnlich  wie  das  Ei»ith»-1  im  Carcinom,  in  dl"  Utt-niswand  »-in,  deren 
Bestandtheile  v^micht.!  w.rden.  ^'itdfai-ti  al..-i  lidir  man  dit-  Zfllt-n 
Huch  mehr  v*-rein/t-lt  wHi-Infii  nnd  tind«;!  si»-  in  dieser  Fonn  aurh 
gern  in  g«?ring*:r  und  ■jr;-'-}  M-mt"^  in  d-n  [ifutfftfiisfren  der  Utems- 
wand. 
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Die  Kerne  sind  von  sehr  wechselnder  Grösse  und  Form,  manch- 
mal wahre  Riesenkeme. 

Makroskopisch  zeichnet  sich  der  Tumor  durch  eine  dunkel- 
rothe  blutreiche,  schwammige,  an  der  freien  Fläche  unebene,  knollige 
Beschaffenheit  aus.  Die  inneren  Lagen  bestehen  vorzugsweise  am 
geronnenen  Massen,  Fibrinbalken  und  -Netzen,  deren  Maschen  tod 
Blut  eingenommen  werden.  Hier  finden  sich  nur  wenige  Tumor- 
zellen. Sie  werden  meist  erst  zahlreicher  und  ordnen  sich  in  der 
angegebenen  Weise  an  der  Grenze  gegen  das  Uterusgewebe  und  in 
letzterem  selbst. 

Das  Ohorionepitheliom  ist  ein  Tumor  von  höchster  Malignität. 
Er  recidivirt  und  macht  in  Lunge,  Milz,  Leber  etc.  Metastasen, 
die  aus  dem  Hineinwachsen  in  die  Blutgefässe  des  Uterus  leicht 
verständlich  sind  und  ein  ähnliches  Aussehen  haben,  wie  die  pri- 
märe Geschwulst.  Sie  verdanken  ihre  rothe  Farbe  einer  ausgiebigen 
Haemorrhagie,  so  dass  sie  mit  haemorrhagischen  Infarcten  Ter- 
glichen  werden  können.  Die  Entwicklung  der  Tumorzellen,  die 
hier  in  der  Hauptsache  ebenso  aussehen,  wie  im  Uterus,  ist  in  ihnen 
meist  nicht  beträchtlich  und  manchmal  geringfügig. 

Für  die  Geschwulstlehre  im  Allgemeinen  ist  das  Chorionepi- 
theliom  deshalb  von  grossem  Interesse,  weil  es  sich  entwickelt  aus 
Bestandtheilen  der  normalen  oder  pathologischen  Placenta,  die 
nach  dem  Aboiii  oder  der  Geburt  im  Uterus  zurückblieben,  also 
aus  Organtheilen,  die  nicht  organisch  in  den  Organismus  eingefügt 
sind, 

Vn.  Carcinome  aus  abgesprengten  Theilen  der  Nebenniere. 

In  dem  Abschnitt  über  die  Missbildungen  setzten  wir  aus  einander 
(S.  402),  dass  eine  Absprengung  und  Verlagerung  von  kleineren  Ab- 
schnitten der  Nebenniere  auf  und  in  die  Nierenrinde  ein  häufiges  Ereig- 
niss  ist,  dass  aber  das  gleiche  auch  im  Ligamentum  latum  und  im 
Samenstrang  bis  zum  Nebenhoden  herunter  vorkommt  Für  die 
Geschwulstlehre  ist  dieser  Umstand  dadurch  von  Bedeutung,  dass 
sich  unter  Umständen  aus  den  abgetrennten  Theilen  Tumoren  eniunckelu 
können,  welche  in  ihrem  Bau  so  viele  charakteristische  Eigenthüm- 
lichkeiten  beibehalten,  dass  man  ihre  Abkunft  meist  leicht  fest- 
stellen kann. 

Die  Zellen  sind  nämlich  in  der  der  Nebenniere  zukommenden 
Form  von  parallelen  Strängen  angeordnet  und  sitzen  den  Blut- 
gefässen fast  unvermittelt  auf  (Fig.  1^26).  Selbstverständlich  ist 
dieses  Gefüge    nicht    so    regelmässig   wie  in  dem  normalen  Organ. 
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Aach  h&ndelt  es  sich  immer  nur  um  eine  Uebereinstimmung  mit 
der  Nebennierenrinde,  während  die  Marksubstanz,  wie  zumeist  auch 
in  jenen  verlagerten  Abschnitten,  unvertreten  ist. 

Xeben  der  Lagemngsweise  der  Zellen  ist  auch  ihr  Gebalt  an 
Fettsnbstanzen  der  gleiche  wie  in  der  Rinde  der  Nebenniere.  Dn.s 
Protoplasma  ist  also  mit  dichtgedrängten  glänzenden  Tröpfchen 
durchsetzt.  Doch  kann  diese  Beschaffenheit  in  manchen  Tbeilen 
des  Tumors  ganz  fehlen  oder  wenig  ausgeprägt  sein. 

Der  Fettgebalt  giebt  den  Tumoren  eine  gelbe,  meist  schwefel- 
gelbe Farbe,  so  dass  man  schon  daran  die  Diagnose  bei  blos)tPni 
Auge  mit  einiger  Sicherheit  stellen  kann. 

Diese  eigenartigen 
Keabitdnngen ,  deren  Be- 
deutung P.  Gbawitz  er- 
kannt und  begründet  hat, 
bilden  in  der  Niere  rund- 
liche, ziemlich  scharf  von 
der  Umgebung  abgesetzte 
Knoten  (Fig.  .V27),  die,  so- 
lange sie  klein  sind,  haupt- 

säcblicbinderRinde  sitzen,  ~        " 

aber    nach     aussen   mehr  pj^  :j^, 

«der  weniger  prominiren.  au«  einem  SobenniBreDc^rcinom  d*r  Sirn.  X.n  Hi.:!!! 
I^niitAr     «-oi^lison     nie       vor       ^^"^  •'«"*■  der  NelwtnniBrtnriiido  «i«1ih(b  Z«n«trinit-, 

Allem  in  die  Niere  tiefer 

hinein,  verdrängen  allseitig  die  Binde  und  nach  unten  die  Mnrk- 
snbstanz  mehr  und  mehr,  behalten  aber  in  ihrem  äusHeren  Umfaniie 
rundliche  oder  doch  ruDd1iclt-knollij;e  Foniifn  imd  sind  gfgen  den 
manchmal  nur  kleinen  Xifrenrest  makroskopisch  gut  begrenzt.  Auf 
der  Schnitttiäcbe  sind  sie  mHst  lappig  abgetheilt  und  zeigen  nehen 
den  vorwiegend  treiben  Absrbiiittfn  am-h  solche  von  rötblicIi-gelhtT, 
Tötblicher  und  bräunlicher  Fsirbe,  ferner  Hiiemorrhagien  und  Ne- 
krosen in  wechselnder  Au>idehnung. 

Die  klinische  liedeutimp  dicst-r  (-JeschwiiUtc  liegt  nchf-n  der 
Zerstörung  der  Xirn  vor  Alh-ni  darin,  dus^  sie  in  das  Nien;nberkeit 
einerseits,  be-^oridf-r-  aher  in  die  HlutiiffäKK/,  vor  Allem  in  dl«*  Venen 
andererseits  bineinwjicb^frj.  In  li:tKl'-i<-ii  küniif»  sie  durch  den 
Stamm  der  V<n!r  nimlis  his  in  dit:  *'iiv:i  itiliMior  und  hin  in  das 
Herz  vordrinifii.  In  ■■iri.-m  Külli-  ^üh  i<li  th-.u  Tumor  bis  in  den 
rechten  Vt-ntrik'-l  liii]r-iiil.iui(;<.|,.  [>;■  nun  di«-  Ni  iihiidung  eine  weiche 
Consistenz    h»i.   -,  wnhi.    ,1.1,    In.  ht   'AA\'-h    und  (^"omplexe  von 
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solchen  ablösen,  mit  dem  Blutstrom  verschleppt  werden  und  Meta- 
stasen machen. 

Die  Entstehung  der  Neubildung  fallt  meist  in  das  mittlere  und 
höhere  Alter. 

Wesshalb  im  einzelnen  Falle  der  abgesprengte  NebeonieFenab- 
scbnitt  zur  Greschwulstbüdung  führt,  lässt  sich  aus  dem  fertigen 
Präparat  nicht  mehr  entnehmen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  die  Tu- 
moren nicht  aus  solchen  häufig  rorkonunenden  Nebeunierenkeimen 
herrorgehen,  welche  scharf  gegen  die  Niere  abgegrenzt,  einen  in 
sich  organisch  aufgebauten  Abschnitt  darstellen,  sondern  daes  sie 
entstehen  aus  solchen  Theilen,  die  in  vnregelmassiger  Form  ohne  eine 
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kapselartiqe  Begrenxting  in  die  Nierenrinde  veraprmgl 
wurden,  so  dass  ihre  einzelnen  Tbeile  zwischen  die  Hamcanälchen 
hinein geriethen  und  den  typischen  Zusammenhang  mit  den  anderen 
verloren.  Derartige  Verlagerungen  sieht  man  relativ  selten  nnd 
daraus  würde  sich  die  geringe  Häufigkeit  der  malignen  Neubildongen 
erklären  gegenüber  der  grossen  Zahl  versprengter  Nebennieren&b- 
schnitte.  Auch  solche  möglichst  isolirten  Keime  können  allerdings 
liegen  bleiben,  ohne  zu  einem  malignen  Tumor  zu  werden,  "Wenn 
iiber  ein  wacbsthumfördernder  Einfluss,  etwa  eine  auch  bei  den 
weichen  Naevi  (s.  S.  .')09)  in  Betracht  gezogene  Hyperaemie,  sie 
trifft,  so  beginnt  die  rascher  fortschreitende  Vergrösserung.  Auch 
dann  nimmt  der  Tumor  zunächst  nur  expansiv  zu.  Er  bleibt  ab- 
gegrenzt und  verdrängt  das  Nierengewebe,  Aber  wenn  er  dann 
hier  oder  dort  auf  ein  Gefäss,  etwa  eine  Vene,  trifft  und  deren 
Wand  durch  Dnick  zum  Schwund  bringt,  so  wuchert  er  nun  in 
das  Lumen  hinein  und  kann  Metiistasen  machen. 
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Der  Tumor  hat  also  Vorstadien,  die  nicht  earänomatöa  sind  und 
43ie  danentd  als  solche  bestehen  bleiben  können.  Eine  Onnxe 
^■vischen  dem  ffuiartigm  und  dem  bösartigen  Zustand  giebt  es  nicht. 

Die  BezeichDung  Carcinom  glaube  ich  auf  den  Tamor  anwenden  zu 
sollen,  weil  die  Nebeoniere  nach  den  neoesten  Untersnchungen  ebensogat 
wie  die  Niere  als  ein  epitheliales  Organ  anzusehen  nnd  von  der  Urniere 
abzuleiten  ist. 


o)  Das  Gliom. 

Durch  Wucherung  von  Grliazellen  entstehen  Tumoren,  die  wir 
■Ollotn  nennen  (Fig.  32S).  Jene  die  Stützsubstanz  des  Centi'alnerven- 
systems  zuaanunensetzenden 
Zellen  zeichnen  sich  durch  die 
Bildung  zahlreicher  feinster 
nackallen  Seiten  ausstrahlen- 
der Fäserchen  aus,  die  aber 
nach  Wetoeet  nicht  als  Fort- 
sätze des  Protoplasmas  anzu- 
sehen, sondern  von  ihm  unab- 
hängig sind  und  an  den  Zellen 
lediglich  Torbei  ziehen.  Andere 
sind  allerdings  der  Meinung, 
daas  sie  mit  dem  Protoplasma 
znsammenhängen,  aber  ihm 
gegenäber  eine  besondere 
Differenzirung  besitzen. 

Ans  solchen,  manchmal 
zwei-  und  mehrkemigenZellen 
nebst  ernährenden,  meist  sehr 
zarten  Gefässen  besteht  das 

ferne  Gliom.    Daneben  finden  sich  zuweilen  noch  andere,  nachher  zu 
erwähnende  Bestandtheile. 

Das  Gliom  findet  sich  fast  ausschliesslich  im  Centratnervensystem 
nnd  dem  Auge,  daneben  nur  noch  sehr  selten  in  benachbarten  Ab- 
schnitten einiger  Himnerven. 

Nach  der  Consistenz  unterscheiden  wir  harte  und  weiche 
Formen.  In  jenen  sind  die  Zellen  und  Fibrillen  enge  aneinander- 
gedrängt,  in  dieser  liegen  sie  lockerer  zusammen,  zwischen  ihnen 
befinden  sich  viele  Gefässe  und  reichlichere  IntercellularflUssigkeit. 

Die  harten  OUomen  kommen  hauptsächlich  an  der  Innenfläche 
der  Ventrikel  vor,  die  weichen  in   der  Substanz  des  Gehirns  nnd 


Fig.  328. 


n  recbta  «bx  Oafä». 
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Rückenmarkes.  Erstere  bilden  in  die  Höhlen  vorspringende,  gut 
umschriebene  Neubildungen,  letztere  grenzen  sich  meist  nicht 
deutlich  von  der  Umgebung  ab,  unterscheiden  sich  aber  von  ihr 
durch  den  Reichthum  an  makroskopisch  sichtbaren  Gefasschen, 
durch  ihre  weiche  BeschaflFenheit  und,  wenn  ihr  Blutgehalt  nicht 
zu  sehr  hervortritt,  durch  ein  leicht  bläuliches  durchscheinendes 
Aussehen.  Die  weichen  Formen  entwickeln  sich  in  erster  Linie  im 
Grosshirn  und  können  fast  kindskopfgross  werden.  Sie  machen 
sich  durch  Verdrängung  der  Gehimsubstanz,  in  die  sie  hinein- 
wachsen, durch  Druck  auf  das  übrige  Gehirn  und  durch  Blutungen 
geltend,  welche  den  Tumor  in  grosser  Ausdehnung  zerreissen 
können. 

üeber  die  erste  Entstehung  dieser  Gliome  wissen  wir  nicht  viel. 
Docli  finden  sich  einerseits  bei  manchen  Missbildungen  des  Gehirns 
mehr  oder  weniger  gut  abgesetzte  und  umfangreiche  Wucherungen 
der  Glia,  die  man  den  Geschwülsten  an  die  Seite  stellen  kann 
und  andererseits  kommen  gelegentlich  in  Gliomen  des  Grosshims 
verschieden  gestaltete,  mit  Epithel  aiisgekleideie  Hohlräume  vor,  die 
wahrscheinlich  aus  einer  embryonalen  abnormen  Sprossung  des 
Ependyms  der  Seitenventrikel  abzuleiten  sind  und  darauf  hindeuten, 
da  SS  Entuncklungsidrungen  den  Gliomen  zu  Grunde  liegen.  Das 
wird  femer  auch  durch  das  Vorkommen  von  Gliomen  bei  Kindern 
wahrscheinlich. 

Auch  eine  besondere  Form  von  Gliomen  ist  in  dieser  Richtung 
verwerthbar.  Bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  werden 
nämlich  zuweilen  multiple  kleinere  und  grössere  harte  Knoten  im 
Grosshirn  angetroffen,  die  Rinde  und  Mark  umfassen  und  für  das 
Auge  nur  undeutlich  begrenzt  sind.  Sie  bestehen  aus  gewucherter 
Glia  und  schliessen  nicht  nur  im  Rindenabschnitt,  sondern  ver- 
einzelt auch  im  Mark  Ganglienzellen  ein,  die  demnach  an  abnormer 
Stelle  zur  Entwicklung  gelangt  sind.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  diese  Knoten,  die  man  wohl  als  ganglionäre 
Neurogliome  bezeichnet,  auf  Anomolien  im  embryonalen  Wachsthum 
zurückzuführen  sind. 

In  gleichem  Sinne  müssen  auch  seltene  Tumoren  des  Rücken- 
markes aufgefasst  werden,  von  denen  allerdings  bis  jetzt  nur  ein 
Fall  bekannt  ist.  In  ihm  fanden  sich  neben  ausgebildeter  Glia 
Cysten  mit  Epithel,  welches  zu  den  Gliazellen  alle  diejenigen  Ueber- 
gänge  zeigte,  die  w^ährend  der  Entstehung  des  Centralnerven- 
systems  vorhanden  sind.  Denn  die  Glia  ist  ja  epithelialer  Ab- 
kunft. 
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Za  den  Gliomen  pflegt  man  nun  auch  einen  bei  Neugeborenen 
and  Kindern  einseitig  oder  doppelseitig  auftretenden  höchst  malignen 
Tumor  der  Betina  zu  rechnen,  den  Ändere  (Wintebsteiner)  aus 
sogleich  snzugebetiden  Gründen  als  Nntroepithelioma  zu  bezeichnen 
vorschlagen.  Diese  Neubildung  (Fig.  329)  wächst  an  der  Innen- 
fläche des  Bolbus  als  ein  in  den  Glaskörper  hineinragender  weicher, 
grauweisser,  feinknolliger  Tumor,  der  sich  zugleich  in  der 
Fläche  ausbreitet.  Bald  dringt  er  auch  durch  die  Sclera,  oder 
nach  Ausföllung  des  Bulbus  durch  die  Cornea  nach   aussen  vor. 


Fig.  329. 

Zwei  BnlM  \on  deniHBlben  Kinde,  i 
wlmitteTi,  in  nalilrliubvr  UnlBHe  mit  je 
iillon.  Oben  ein  kleiuer  Tumor,  iiiil' 
erOuerer.  beide  in  du  Auuu  hiDeiDWar: 
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«DH    einem  Oliom    der  Ketln&.    Central  ein 

U.Ute,    dann  WBit.:r  aluteen  an  drei  Mtpllen 

"N.:lt!nriirmiK    gest.^HM    Z^ll^n.    Fiit.l   Mi 

tiiB.in,   st»rk';  y-tgr. 

Im  ersteren  Falle  wächst  er  in  der  Aiigenhülile  weiter.  Sehr  geni 
verbreitet  er  sich  nin  0|iti(niis  entlang  und  in  ihm  bis  in  die 
Scbädelhühle.  Er  setzt  siiit  nur  auNniihiiiswiiise  und  dann  nur 
zom  Theil  aus  typischem  (ilijigewebe  zusjuiiim-ii,  sondern  bestellt 
aus  relativ  kleinen  auslänff^rfreicn  /eilen,  <ltf  sieb  in  dicken 
Schichten  um  die  den  (iniiiiUtni-k  bildfinlen  lllntfif^tlisse  flnordiieii, 
denen  sie,  wenn  es  sich  um  Ciipjlhin'n  bimdell.  direct  aufsitzen, 
während  sie  bei  dcu  ilirki'it'ti  Stiiiiiineu  ein  »ii'  begleitendes  spär- 
liches Binde^iftwelie  uls  4ii-uiidl;<(;e  iKinit^iii.  In  der  Xiihe  der 
Blatgefösse  sind  sii-  ^^iit  erhiillen,  in  iler  weiteren  Umgebung;  ge- 
wöhölich   abg>■^l(lrben.    s»   iI:ihs  siidi  in  ^'t't'iirbleii  Präpiiraten,    die 
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perivasculären  kemreichen  Stränge  von  den  kernlosen  nekrotischen 
Partien  gut  abheben. 

Aus  dem  gleichmässigen  zelligen  Gefüge  heben  sich  nicht 
selten  (Fig.  330)  besondere  Structuren,  rosettenßrmig  angeordnete, 
manchmal  ein  kleines  Lumen  umgebende  Zellen  ab,  die  aber  nur 
durch  ihre  epithelähnliche  Lagerung  von  den  anderen  verschieden 
sind.  Wintersteiner  fasste  sie  als  Neuroepithelzeüen ,  als  Ab- 
kömmlinge der  äusseren  Retinaschicht  auf  und  leitete  demgemäss 
das  Gliom  aus  einer  embryonalen  Verlagerung  von  Zellen  jener 
Schicht  ab.  Die  wuchernden  abgesprengten  Gebilde  liefern  dann 
theils  indifferentere  Formen,  eben  die  gewöhnlichen  Zellen  des 
Glioms,  die  nicht  selten  den  Tumor  allein  zusammensetzen,  theils 
epithelähnliche,  welche  in  jenen  Rosetten  angeordnet  sind.  Andere 
Beobachter  meinen,  die  Bildung  des  Glioms  ginge  auf  die  frühesten 
Bildungstadien  der  Retina,  auf  die  zu  dieser  Zeit  noch  indifferenten 
Elemente  zurück,  durch  deren  Wucherung  die  Neubildung  entsteht. 
Gelegentlich  können  sie  sich  in  ihr  bis  zu  epithelähnlichen  Zellen 
weiter  entwickeln. 

Jedenfalls  entsteht  das  Gliom  auf  Grund  einer  embryonalen 
Entwicklungstörung.  Es  hat  dadurch  und  durch  seinen  äusserst 
malignen  Charakter  eine  hohe,  später  eingehend  zu  verwerthende 
Bedeutung. 

Die  fötale  Entwicklungstörung  findet  ihren  Ausdruck  in  dem 
Umstand,  dass  erstens  das  Gliom,  wüe  bereits  erwähnt,  angeboren, 
zweitens  nicht  selten  bei  mehreren  Geschunstem,  drittens  in  einzelnen 
Fällen  erblich  und  viertens  gern  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  vor- 
kommt. 

p)  Das  Endotheliom. 

Das  Endotheliom  ist  die  am  schwierigsten  zu  umgrenzende 
Geschwulstart.  Die  Veranlassung  zu  ihrer  Aufstellung  gab  der 
Umstand,  dass  es  aus  Strängen  epithelähnlicher  Zellen  aufgebaute  Oc- 
schwülste  an  Stellen  giebt,  an  denen  man  echtes  Epithel  in  der  Norm 
nidit  findet  und  an  denen  man  es  auch  nicht  als  einen  durch  Ver- 
lagerung (s.  o.  S.  431)  dorthin  gelangten  abnormen  Bestandtheil 
ansehen  kann.  In  solchen  Fällen  zieht  man  als  Ausgangelemente 
die  Zellen  heran,  welche  die  Blut-  oder  Lymphcanäle  des  Girculatians- 
apparatcs  auskleiden. 

Nun  wird  freilich  der  Begriff  des  Endothels  von  den  Einen 
weit,  von  den  Anderen  enge  gefasst.  Jene  rechnen  alle  schuppen- 
artig platten  Zellen,  welche  Flächen  einschichtig  überziehen,  hierher, 
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diese  schränken  die  Bezeichnung  zu  Gunsten  des  Epithels  mehr 
und  mehr  ein.  So  wird  der  Zellbelag  der  grossen  serösen  Höhlen 
meist  als  epithelial  angesehen.  Wir  haben  uns  dem  angeschlossen, 
indem  wir  die  davon  ausgehenden  Tumoren  den  Carcinomen  anreihten. 
So  bleibt  der  Name  Endothel  den  Zellen,  welche  die  Blutgefässe 
nnd  Lymphgefässe  auskleiden  und  denen,  welche  die  freien  Flächen 
der  Gehirnhäute  überziehen. 

Dass  auch  diese  Zellen  nicht  alle  gleichwerthig  sind  ist  zuzugeben,  doch 
empfiehlt  sich  eine  noch  weitergehende  Unterabtheilung  nach  unseren 
hratigen  embrjologischen  und  pathologisch  anatomischen  Kenntnissen  nicht. 

Könnte  man  nun  den  fraglichen  Tumoren  immer  mit  Sicherheit 
ansehen,  ob  sie  von  Endothelien  ausgegangen  sind,  dann  wäre  eine 
Verständigung  leicht.  Aber  in  allen  auch  nur  einigermaassen  vor- 
geschrittenen  Fällen  ist  das,  wie  wir  für  alle  Tumoren  immer  wieder 
betont  haben,  nicht  anders  ?nehr  möglich,  als  per  exclusionem  und  aus 
dem  Aussehen  und  der  Anordnung  der  Zellen,  also  aus  im  Ganzen 
nicht  genügend  sicheren  Kriterien.  Allerdings  hat  man  sich  meist 
auf  den  Zusammenhang  der  Zellstränge  mit  dem  Endothel  der 
Blut-  oder  Lymphbahnen  berufen,  aber  damit  begiebt  man  sich  auf 
einen  zum  Mindesten  höchst  unsicheren  Buden,  Wir  haben  immer 
wieder  betont,  dass  jeder  Tumor  und  so  auch  das  Eudotheliom  nur 
dtarcJi  Wucherung  seiner  eigenen  FAcmeyite,  nicht  durch  Hereinbeziehung 
angrenzender  Zellen  wächst.  Der  Zusammenhang  mit  Endothelien, 
der  stets  secundärer  Xatur  ist,  beweist  also  nichts  für  die  K?itstehung 
aus  dieser  Zellart.  Wir  haben  aber  ;mch  bei  dem  Carcinom  hervor- 
gehoben, dass  die  in  den  Lymphbahnen  wachsenden  Epithelien 
morphologische  üebergänge  zu  Endothelien  zeigen  ki'mnen,  so  dass 
man,  wenn  dieser  Gesichtspunkt  maassgebend  wäre,  auch  unzweifel- 
haft Carcinome  zu  den  Endotheliomen  rechnen  inüsste. 

Aber  man  leitet  die  eiulotholiiilo  Natur  von  Tumoren,  die  irgend 
welchem  Epithel  benachbart  sind,  auch  wolil  darans  ab,  da^s  sie  mit  ihm 
nicht  zusammenhin^^en,  also  nicht  von  ihm  aus^regangen  wären  oder  dass 
sie  erst  seeundär  sich  mit  iinn  vereinigt  hätten.  Indessen  braucht  ja  auch 
ein  unzweifelhaftes  Carcinom  durchaus  nicht  mehr  niit  dem  Epithel,  von 
dem  es  ausginjr,  zusammeidiängen.  und  wenn  sieb,  mit  Ausnahme  der  ersten 
Anfangstadien,  Verbinduntxen  tinden,  so  sind  sie  eben  stets  secundärer  Natur. 
Ich  verweise  hier  auf  di«^  Besprechungen  »les  Carcinomwachsthums. 

*•  Xun  ist  freilich  gegen  di(»  Annahme  eines  Endothelioms  da 
nichts  zu  sagen,  wo  es  sich  um  Xeubildungen  handelt,  welche  an 
epithelfreien  Orten  entstehen  und  deren  Zellen  sonst  keine  Eigen- 
thümlichkeiten  haben,  welche  sie  als  Epithelien  bestimmt  charak- 
terisiren. 

RliiBERT.  Lehrb.  d.  AUgem.  Pathologie.  3S 


594  Neunzehnter  Abschnitt 

Ueberall  da  aber,  wo  man  Cylinderzellen  findet,  oder  Secretions- 
Vorgänge  beobachtet,  oder  wo  man  geschichtete  Zellmassen  mit  Inter- 
cellularbrticken  und  Verhomung  sieht,  wird  man  nicht  ein  Endo- 
theliom,  sondern  ein  Carcinom  annehmen.  Je  mehr  die  Zellen  mit 
Epithelien  übereinstimmen,  um  so  weniger  wird  man  an  eine  Ab- 
leitung von  bindegewebigen  Endotbelien  denken. 

Das  gilt  z.  B.  für  gewisse  Parotistumoren,  bei  denen  man  meiner  Mei- 
nung nach  viel  zu  ausgedehnt  von  dem  Namen  Endotheliom  Gebrauch  ge- 
macht hat.  Es  geht  nicht  an,  Stränge  von  Zellen,  welche  die  eben  genannten 
Erscheinungen  zeigen,  für  endotheliale  zu  erklären,  hauptsächlich  deshalb, 
weil  sie  dort,  wo  sie  vordringen,  oft  die  Gestalt  dünner  Züge  annehmen, 
in  denen  die  Zellen  in  Endotbelien  überzugehen  scheinen  (vergl.  o.  S.  550 
und  die  Arbeiten  von  Volkmaxn,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  41  und 
HiNSBERG,  ebenda  Bd.  51,  s.  ferner  8.  603). 

Nur  wenn  die  Neubildung  indiiTerente  epithelähnliche  Elemente 
aufweist,  darf  man  an  Endotheliom  denken  und  zwar  noch  besonders 
dann,  wenn  die  Zellen  wenigstens  zunächst  in  Gestalt  röhren- 
förmiger, den  Blut-  und  Lymphgefässen  ähnlicher  Gebilde  wachsen. 
In  anderen  Fällen  wirkt  der  Umstand  unterstützend,  dass  die  Ge- 
schwulstzellen in  einer  Hülle  angeordnet  sind,  welche  die  in  der 
Neubildung  vorhandenen  und  ihr  von  Anfang  an  als  integrirender 
Bestandtheil  angehörenden  Blutgefässe  umgiebt,  so  dass  man  an- 
nehmen darf,  sie  seien  aus  Endotbelien  von  Lymphgefässen,  welche 
in  manchen  Organen  die  Blutgefässe  einscheiden,  hervorgegangen 
und  sie  hätten  die  enge  Beziehung  zu  ihnen  auch  in  dem  Tumor 
beibehalten.  Endlich  ist  man  zur  Bezeichnung  „Endotheliom"  auch 
da  berechtigt,  wo  von  den  Oberflächen  der  Gehinihäute  Geschwülste 
entstehen,  deren  zellige  Elemente  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
von  den  die  Flächen  bekleidenden  platten  Endotbelien  ausgehen. 

Die  einzelnen  Formen  des  EDdothelioms. 

a)  Die  Zellen  einzelner  Endotheliome  sind  Derivate  von  Blut- 
gefässendotJielien,  Sie  wachsen  zunächst  in  Gestalt  dünner  oder 
weiter,  röhrenförmiger  Gebilde,  die  später  meist  durch  eine  zu- 
nehmende Wucherung  der  Endotbelien  ausgefüllt  werden,  so  dass 
dann  solide  anastomosirende  Stränge  entstehen  (Fig.  331).  Derartige 
Neubildungen  sind  selten.  Mehrfach  wurden  sie  aus  dem  Knochen- 
mark beschrieben.     Man  nennt  sie  Haemangwendoiheliome. 

b)  Zweitens  bilden  Lymphhahnen  den  Ausgangspunkt  der  £ndo- 
theliome  (Lymphangioendotheliome).  Auch  sie  werden  oft  röhren- 
förmig wachsen  oder  in  Gestalt  solider  Zellbalken,  die,  dem  Lymph- 
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gefasssYstem  entsprechend,*  netzförmig,  ev.  mit  verdickten  Knoten- 
punkten zusammenhängen.  Die  Zellen  legen  sich  häufig  concen- 
trisch  um  einander,  oder  es  bilden  sich  im  Innern  von  Zellhaiifeii 
hyaline  Tropfen  oder  Kugeln. 

c)  Eine  besondere  Form  bildet  das  Peritheliom.  Darunter 
verstehen  wir  einen  Tumor,  der  aus  einem  Gefässbaum  und  einem 
die  einzelnen  capillarähnlichen  weiten  Gefässröhren  einscheidenden 
Mantel  von  Zellen  besteht,  die  man  durch  Wucherung  von  Endo- 
thelien  entstehen  lässt.  Als  solche  kommen  in  Betracht  die  platten 
Elemente,  welche  hier  und  da  die  Aussenääche  von  Gefössen  be- 
decken (Perithelien)  und  welche  meist  zugleich  auch  auf  der  Innen- 
fläche eines  die  Gefasse  umhüllenden  Endothelrohres  vorhanden 
sind,   wie  es  in  besonders   typischer  Form   die  Gehimgefässe  be- 
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Fig.  331. 

Haemangioendotfaelioma.    Man  »ielit  anastomosirendc  KofäHsähnlichn  Köhnni  mit  einer  t1ii(-li«n 

ZellauskleidunR.  Nach  ein»'.ni  Präparate  von  Dr.  Uohkmann. 

gleitet.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Lyniphangioendotheliom  mit 
der  Besonderheit,  dass  der  Tumor  nicht  von  einer  für  sich  be- 
stehenden Lymphbahn,  sondern  von  einer  solchen  ausginpf,  die  ein 
Blutgefäss  einscheidet.  Im  üebrigen  ist  über  die  Genese  der  Tu- 
moren nichts  bekannt. 

Die  Zellen  sind  meist  sehr  zahlreich  entwickelt,  liegen  epitliel- 
ähnlich  polygonal  an  einander  und  bilden  gern  coticentrisch  geschichtete 
Complexe. 

d)  Das  bei  weitem  am  besten  bekannte  Endothdiom  geht  von  der 
Innenflüche  der  Dura  aus.  Es  handelt  sicli  um  umschriebene,  flach 
oder  halbku*?elig  oder  mit  schmaler  iiasis  aufsitzende,  prominentem 
Tumoren  von  wechselnder  Grösse,  doch  selten  umfangreicher  als 
eine  Wallnuss  (Fi^^  3IJ2).  Auf  mikroskopischen  Durchschnitten 
ergiebt  sich,  dass  die  Neubildung  mit  der  Dura  nur  durch  Gefilsse, 
die  meist  nur  von  weni^r  Bindegewehe  begleitet  sind,  zusammenhängt, 
während   die    zelligen    Bestandtheile  keinen   innigeren  Zusammen- 
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Imng  mit  der  harten  Hirnhaut  haben.    Demgeinäss  lässt  sich  die 
Geschwulst  meist  leicht  von  der  Dura  ablösen. 

Sie  hat  ein  wechselndes  Gefiige.  Sie  ähnelt  bald  mehr  einem 
derben,  bald  mehr  einem  zellreichen  Fibrom,  bald  mehr  einem 
Sarkom,  sie  ist  gleicbmässiger  oder  alveolär  aufgebaut  (Fig.  3331. 
Die  Zellen  der  Neubildung  sind  in  der  Hauptsache  abxiulälen  von 
den  Endothelen  der  Duraoberfiäciie.  Zwischen  sie  hinein  ziehen  aus 
letzterer  Geiasse  mit  einer  meist  nur  geringfügigen  bindegewebigen 
HuUe.  Ihnen  legen  sich  die  Zellen  entweder  parallel  an  und  ord- 
nen sich  30,  dem  Gefassbaum  folgend,  zugweise  oder  sie  bilden 
vom  Bindegewehe  mehr  oder  weniger  gut  abgegrenzte  Haufen  und 
Stränge,  so  dasa  eine  alveoläre  Structur  entsteht  (Fig.  333). 

Der  verschiedene  Bau  wird  uns 
verständlich,  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  Duraendotheiien  bindeyewtbiger 
Abkunft  sind.  Bei  dem  Bmbryo  ent- 
steht in  der  ursprünglich  gemein- 
samen Hirnhaut  ein  Spaltraum,  der 
Dura  und  Pia  von  einander  trennt, 
Fig.  332.  und  von  Bindegewebezellen,  die  sich 

KndiithciiDin.  PBBmmoindBrDurB.Diiri'.h-  in  platteElemente  Umwandeln,  ausge- 
KnochsD  darait«r'^i"''"tagBBesirp^tiB'  kleidet  wird,  Gerathpn  nun  einzelne 
l'"d?derÄrf»tÄ'«TSL«/ '»""den  dieser  zelUgeu  Elemente  in  Wuche- 
.,.8  d.r  Dur.^.i««|.i»e^^..bin.i^  Se,.u  ^ung,  80  bringen  sic  bald  mehr 
ihre  endothel  ahn  liehe  Differenzirang 
gegenüber  dem  Bindegewebe  zum  Ausdruck,  bleiben  von  diesem  mor- 
phologisch geschieden  und  bilden  Stränge,  bald  verhalten  sie  sich 
ihrer  Abkunft  gemäss  mehr  wie  Bindegewebezellen,  Legen  sich  den 
Gelassen  an  und  erzeugen  variable  Mengen  fihrillärer  Intercellular- 
substanz. 

Wie  die  primäre  Zell  Wucherung  zn  Slande  kommt,  wissen  wir  nicht. 
,\ber  (iii  auch  schon  in  den  kleinsten  derartifren  Tumoren,  die  man  beob- 
achten kann,  der  angegebene  Gegensatz  gegen  die  Dura  vorhanden  ist,  wird 
man  iiiiriehmen  mflssen,  dass  er  vun  vorüehereiii  da  war,  dass  aUo  die  Neu- 
liildunfieii  hervorgehen  aus  einem  mehr  oder  weniger  selbständigen  über- 
sihflssigen  Zellcomplex,  der  schon  bei  der  Trennung  von  Dnra  and  Pia 
irgendwo  als  .solcher  entstand  und  weiterhin  bestehen  blieb. 

Eine  eigenartige  Modification  erhält  der  Bau  der  Tumoren 
durch  die  Bildung  geschichieter  l.-ugetiger  GeUMe  (Fig.  334).  Sie 
können  so  zahlreich  sein,  dass  sie  die  Neubildung  fast  allein  zu- 
sanmiensetzeu  oder  sie  liegen   in   ihr   zerstreut,    oder   sie   sind  so 
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spärlich,  dass  man  sie  kaum  findet,  oder  sie  fehlen  ganz.  Sie  ent- 
stehen dadurch,  daes  sich  Zellen  um  einen  Mittelpunkt  concentnscli 
faenunlegen  und  dann  bald  mehr,  bald  weniger  Zwischenäubataiiz 
bilden,  in  der  sich  häufig  die  untergehenden  Zellen  ganz  verlieren. 
So  entstehen  Kugeln,  die  noch  concentrisch  angeordnete  Kerne  in 
wechselnder  Menge  enthalten  oder,  abgesehen  von  ringförmiger 
Streifnng,  ganz  homogen  sind.  Den  ^Mittelpunkt  der  kugeligen 
Körper  bilden  eine  oder  mehrere  Zellen,  um  welche  sich  die  anderen 


^^:^ 


berumlegen  od<-i'  es  ert'olijt  lii.'  cimi-eiitrisi'he  l.jifrcnuig  um  eiTicn 
nicht  zu  weiterer  Entwiriiliui^'  »i-Iiiiiviiden  (icfü^-spross. 

Ausser  den  Ku^-dii  tiinlni  sirli  in  den  iiii,-lii-  tibrÖsen  Tumoren 
uuch  balkeii-  und  K/.i' suf'.nnii/f  K-irp'r.  ilif  njcli  wulil  liauptsiirlilicli 
nm  Capillaren  bililin.  wt-ldi.-  in  der  ,\r|]*.-  virl:iiif(-(i  und  hier  in 
jüngeren  St:idi<-ri  riooli  riiii-lif'i'wieseiL  wcnl-'ii  können. 

Di'>  KnL'<-ln  und  S|.i..,<i.  .-.rhilh»  -.hr  t'.'u.-.luilir'li.  Dann  li;it 
die  SfliiiittfliicliN  de-  Tnm-r-.  di-  -i.d,  in  ;iM^.Lr<-.-iir...dienen  Fäll^u 
nicht  ohni'I,;i-iiiii  rl.- M.-— er- ;..!■«  iiii.-.ji  lii—i.  .-w-  i'iir  <1<'H  lulileudcn 
Finger  mulj.-  I!i-.  lMfl.-rjli..il.  SJ..  ni;i'  lil  d-n  Kindruok.  al>  >.■!  >i.- 
mit  Rand  ln-iitp-jit. 

Vrnrh(,w  \t:,\  zii'-r-1  'i'urjiun'ii .  di'-  im  (Ii-liim  vorkommen  und 
Sand  eiiliialten.   di-r  dfui    jti   iI<t   Zirtuldriisf  normal  vorhandenen 
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analog  ist,  PBammome  genannt.  Nach  ihm  ist  der  Name  zq  weit 
atisgedehnt  worden  und  Ymcnow  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er 
ftuch  auf  epitheliale  Tumoren  mit  Saadconcretionen  ausgedehnt 
werden  dürfe,  er  sei  nur  für  bindegewebige  Tumoren  bestimmt. 
Da  aber  unsere  Endotheliome  in  letzter  Linie  bindegewebiger  Ab- 
kunft sind,  so  darf  der  Name  Psammom  auf  sie  Anwendung  finden. 
Die  Endotheliome  der  Dura  sind  meist  gutartige,  bei  Sectionen 
zufällig  gefundene  Tumoren.  Sie  können  aber  auch  aarkomatöaen 
Charakter  wenigstens  insofern  annehmen,  als  sie  unaufhaltsam  gegen 
das  Gehirn  wachsen  und  es  durch  Druck  schädigen  und  verdrängen, 


und  als  sie  andererseits  auch  nach  aussen  durch  die  Dura  und  die 
Schädelknochen  wuchern  können.  In  derartigen  malignen  Xeu- 
bilditngen  haben  die  Zellen  aber  ebenfalls  die  Neigung,  sich  con- 
centrisch  zu  schichten. 

Die  conceiitrisclie  AnonJnunj,'  der  Zellen  in  den  Endotlieliomen  der 
Dura  ist  nicht  eine  der  Neubildung  uIr  solcher  zukommende  Erscheinung. 
Sie  findet  sieb  vielmehr  in  (lenan  der  gleichen  Weise  auch  in  entzündlichen 
Producten  der  Dura  bei  der  sogenannten  Pacliymeningitis  haemorrhagica. 
Auch  hier  gilt  also  die  Regel,  dass  die  Gescbwulsteleinente  in  den  wesent- 
lidisten  Punkten  die  Qualitäten  der  Zellen  zum  Ausdruck  bringen,  von 
denen  sie  ausgingen. 

il)  Mischgeschwiilste. 
Die  bisher  betrachteten  Geschwülste  bauten  sich  entweder,  wie 
das  Fibrom,  das  Chondrom  u,  s.  w.,  nur  aus  einer  Gewebeart  auf, 
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oder  sie  enthielten  neben  dem  sie  hauptsächlicli  charakterisirenden 
Bestandtheil,  wie  Nerven,  Muskeln,  Epithel,  noch  gefässhaltiges 
Bindegewebe.  Aber  auch  im  zweiten  Falle  kann  man  meist 
nicht  eigentlich  von  einer  Zusammensetzung  aus  zwei  selbständigen 
Geweben  reden.  Denn  die  jedesmaligen  eigenartigen  Bestandtheile 
könnten,  wie  das  Epithel,  ohne  eine  bindegewebige  Grundlage  über- 
haupt nicht  existiren,  beide  wachsen  in  dem  engen  gegenseitigen 
Abhängigkeitsverhältniss  wie  im  normalen  Organismus.  Im  Car- 
cinom  allerdings  ist  das  Bindegewebe  dem  Epithel  gegenüber 
selbständiger. 

Nun  giebt  es  aber  auch  Tumoren,  in  denen  mehrere  Gewebe 
durch  einander  gemischt  sind.  Man  nennt  sie  deshalb  Misch- 
geschwülste. Strenge  genommen,  wörtlich,  könnte  man  hierher 
auch  das  Carcinom  und  eventuell  auch  die  anderen,  aus  zwei  Theilen 
zusammengesetzten  Geschwülste  rechnen,  aber  man  pflegt  die  Be- 
zeichnung nur  auf  diejenigen  Neubildungen  anzuwenden,  die  zahl- 
reichere verschiedene  Gewebearten  aus  zwei  oder  aus  allen  drei 
Keimblättern  enthalten. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Zusammensetzung  ist  eine  ausserordent- 
lich gi'osse.  Es  giebt  zunächst  eine  Gruppe  sehr  complicirt  gebauter 
Tumoren,  in  denen  man  Abkömmlinge  aller  Keimblätter  findet. 
Man  trifft  in  ihnen  Epidermis  und  ihre  Derivate,  Drüsen,  Zähne, 
Haare,  unregelmässige  Abschnitte  des  Centralnervensystems,  Augen- 
anlagen,  femer  entodermales  Epithel  nebst  von  ihm  abzuleitenden 
drüsigen  Gebilden,  weiterhin  Bindegewebe  in  allen  seinen  Modifi- 
cationen  und  Muskeln  in  beiden  Unterarten. 

Derartige  Mischgeschwülste  finden  sich  aber  nicht  an  beliebigen 
Körperstellen,  sie  haben  vielmehr  im  Allgemeinen  ihren  Sitz  in 
bestimmten  Organen  oder  in  bestimmten  Re^ioiHMi. 

Sehr  complicirt  gebaute,  meist  als  Tcratowp.  bezeichnete  und  bei 
den  Missbildungen  (S.  40r>j  bereits  erwähnte  Neubildungen  kommen 
in  der  Gegend  des  Krem-  und  Steisshrins  CSacrait^^ratome)  vor  und 
zwar  ventral  von  diesen  Knochen.  Sie  sind  in  die  Weichtheile 
des  sie  tragenden  Individuums  eingebettet,  ragen  aber,  von  der 
Haut  des  letzteren  bedeckt,  nacJi  hinten  gröwstentheils  heraus,  als 
meist  rundliche,  zuweilen  kinilMkopf^Tosse  Tumoren.  Sie  enthalten 
die  verschiedenarti;<sten  (lewebn  und  Organe,  u.  A.  ganze  Extre- 
mitäten, in  anderen  KäMen  aber  HJnd  sie  wesentlich  einfacher  ge- 
baut, aus  emliryonaleni  liifHle^nwebe  mit  verschiedenartigen  epithe- 
lialen Gebilden.     Aehnliche  Diu^t*    tinden    sich   auch  am  vorderen 
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Körperende  als  „EpigBathus"  (S.  405)  und  in  Thorax-  und  Baucli- 
liöhle  als  „fötale  Inclusionen"  (S.  405). 

Zu  den  MiBchgescbwUlsten  gehören  ferner  solche,  die  im  Ova- 
rium  vorkommen.  Hier  Bind  sie  oft  ganz  besonders  vielgestaltig 
und  dann  meist  von  grossem  Umfang,  zuweilen  dem  eines  Manns- 
Ifopfes  und  darüber  hinaus.  Ihre  Zusammensetzung  wechselt  in  weiten 
Grenzen.  Eelativ  einfach  gebaut  sind  die  in  Form  von  einzelnen 
Cysten  auftretenden  Neubildungen,  welche  mit /fiuiren  in  lockeren  und 


Zäline  (die  üi  einer  K_ _, ,   _    ._  

lifl>iiiigaD  mit  r»iFh1ji-lieD  Ha&ron  1>«adtzC. 

dichten  Ballen,  sowie  mit  einem  schmierigen  Taipbrei  gefüllt  sind 
und  auf  der  Innenfläche  in  wechselnder  Ausdehnung  eine  epider- 
moidale  Schicht  mit  Änhanggehilden  tragen,  unter  denen  vor  Allem 
in  vielen  Fällen  Zähne  bemerkbar  sind  (Fig.  335),  die  in  Kvoeli^- 
phitten  der  Cystenwand  in  wechselnder,  manchmal  sehr  grosser  Zahl 
festsitzen.  In  das  Innere  der  Cyste  hinein  erhebt  sich  häufig  ein 
Vorsprung  von  verschiedenem  Umfange,  der  besonders  dicht  mit 
Haaren  besetzt  ist  (Fig.  335)  und  viele  Talgdrüsen  aufweist.  In 
seinem  Innenj  finden  sicli  Knochen  und  Knorjiel  (Fig.  336),  Ffttgeivd>t 
und  nicht  selten  auch  entodermale  Gebilde. 
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Solche  Cysten  pflegte  man  bisher  Dermoidcysten  zu  neiiiifii. 
Aber  der  Name  ist  unzutreffend,  weil  die  Tumoren  eben  nicht  nur 
Epidermis  mit  Änhanggebilden  und  Bindegewebe  entbiilten,  wie 
die  früher  besprochenen  einfachen  Dermoide, 

Von  diesen  verhältnissmäsBig  wenig  compiicirten  Geschwülsten 
giebt  es  alle  Uebergänge  zu  den  oft  ausserordentlich  mannigfaltig 
inaammengeaetzten  Gebilden  {Fig.  337),  die  neben  multiplen  Cysten 
mit  ectodermaler  und  entodermaler  Auskleidung  auch  grosse  solide, 
ans  den  verschiedensten  Geweben  bestehende  Abschnitte  entlialten. 


DnrcliHrhnitt  durr-h  eiii"n  kl-iii.  «  V.,i-.|,riiiu;  ■■rii.r  I  i-rni-Mc  y-i-  il.s  (KHiiuniH.    (1l„.n  rfh\-y 
Am  iinl-.rHii  KHml.-  ^in  niml.T  Km-ni-lk-n.. 

Man  findet  darin  iillf  (iIicti  Kciianntfn  Uotjuidllii-ib'.  von  Drüsen 
z.  B.  auch  die  ScIiilf/'/nh-   uiid  die  MiMnlriis/: 

Alle  diese  KusaiTinn'nfresctztenXt^uliildimKr'ii  (le-jOvai-inuiK  werden 
von  "WlLMS  !ius  Kl*'i'-li  zu  erwiibiiriideii  Griiiiilen  Embryome  ^eniinnt. 

Aehnlidie  iie>cliwiil>t(-  von  iliirrli-elinittlich  freringerem  T'iii- 
fange  und  wenige  iii;iiiuif,'tiilliL'i>iii  \'>:i\\  enlwickelii  sich  im  Iluiln,. 
In  ihm  kommen  ;<ber  .hk-Ii  /iisaitijiien;!«'-.!'!/!''  Tunionm  vor.  in  denen 
manchmal  einzeliu'  Itestauillhi-ile  ^o  xOtr  üherwieifen,  dass  man  na<')i 
ihnen  die  Beneiinuiit'  der  NeiihildmiK  (.'ewiililt  liat.  So  kann  sie  siel] 
TOrwiegend  !iu>  '/i/rn/islrfi/lrr  Miinnihihir  Kusaiiiiiiensetzfn  und  wii'd 
dann  gewölmlirb  ai«  Uh'i/uhm'fOM  be/f.-icbnet. 
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Eine  andere  Gruppe  von  Mischgeschwülsten  gehört  der  Xiav 
an.  Es  sind  angeborene,  später  wachsende  und  einen  malignen 
Charakter  annehmende,  meist  umfangreiche  Tumoren,  deren  Zu- 
sammensetzung in  den  relativen  MengeuTerhältnissen  der  einzelnen 
Bestandtheile  ausserordentlich  wechselt.  Ein  gewöhnlich  vorhan- 
denes Gewetie  ist  quergestreifte  Muscalalur,  die  zuweilen  die  Neu- 
bildung fast  allein  zusammensetzt,  in  anderen  Fällen  sich  nur  hier 
und  da  findet.  Sie  liegt  in  einem  zellreichen,  jugendlichen  aar- 
kotnähnliohen  Bindegewebe. 
Auch  Knorpel  und  Fettgewebe 
triiftmanan.  Sehr  wichtige 
Bestandtheile  sind  aber 
ferner  epitheliale,  den  Harn- 
canälchen  ähnelnde  Gebilde, 
die  meist  in  ein  lockeres 
lymphoides  Gewebe  einge- 
bettet sind. 

Die  Tumoren  bilden  in 
der  Niere  Knoten,  die  scharf 
von  den  oft  nur  kleinen 
Resten  des  Organs  getrennt 
sind.  Die  Neubildung  hat 
eX^O  keinerlei  genetische  Bezie- 
hung XU  mSiere  n^eicefee.Durch 
etwaige  secundÄre  Ver- 
wachsungen darf  man  sich 
natürlich  nicht  täuschen 
lassen.  Manchmal  kommt 
es  vor,  dass  die  Geschwulst, 
;ius  dem  Innern  der  Niere  herauswachsend,  deren  Gewebe  über  sich 
herüberspannt,  so  dass  es  eine  oft  nur  sehr  dünne  Hülle  um  den 
Tumor  bildet-  In  anderen  Fällen  wächst  dieser  auch  in  das  Nieren- 
becken hinein  in  Gestalt  polypöser  und  traubenförmig  angeordneter 
Knoten  verschiedener  Grösse. 

Da  die  Neubildung  scharf  gegen  die  Niere  abgegrenzt  ist,  so 
erscheint  sie,  solange  sie  nur  eine  massige  Grösse  erreicht  hat, 
als  ein  gutartiger,  mit  Erfolg  zu  exstirpirender  Tumor.  Mit  der 
Zunahme  an  Grösse  kommt  sie  aber  mehr  und  mehr  auch  an  die 
weiteren  Lymph-  und  an  die  Blutgefässe,  eröflfnet  durch  Verdrängung 
deren  Wand  und  gelangt  in's  Lumen.  Nun  ist  Gelegenheit  zu 
Metastasen  gegeben,  die  denn  auch  in  der  Leber  und  im  Zwerchfell 


Fig.  337. 

Aus  einem  MiBthlumor  das  OvariiiniH,  lu  eioBm  aell- 
veivbMi  HiDdeKHweliH  sieht  man  oben  zwvl  mit  Cylinder' 
ütitthel  ausgekl Bidet«  Kftuni«,  unten  rechts  einen  eb«D- 
^nlchen  mit  yerliomendem  FlBtteneiiithei,  in  der  Mitte 
znei  Knorpelkem«. 
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gesehen  wurden.  Auch  in  den  Metastasen,  die  im  Allgemeinen 
sarkomatösen  Charakter  haben,  hat  man  Musheielemente  nach- 
{gewiesen. 

Den  Mischgeschwülsten  der  Niere  stehen  die  des  Uterus  und 
der  Vagina  nahe.  Sie  setzen  sich  in  der  Hauptsache  aus  sarko- 
matösem  Grundgewebe  zusammen,  enthalten  aber  gerne  auch  quer- 
gestreifte Muskelelemente  und  Knorpel  Sie  bilden  knollige  Tumoren, 
die  unter  Umständen  aus  dem  Cervicalcanal  als  traubenförmige 
weiche  Massen  heraushängen.  Auch  in  der  Blasenwand  entstehen 
ähnlich  gebaute  Tumoren. 

Elndlich  erwähnen  wir  noch  Mischgeschwülste,  die  in  directem 
Zusammenhang  mit  der  Parotis  oder  in  deren   nächster  Umgebung 
vorkommen.     Sie  bilden  knollige  Tumoren  von  wechselnder  Grösse 
und  biologischer  Bedeutung.     Meist  gutartig,  können  sie  doch  ge- 
legentlich,  nachdem  sie  längere  Zeit  bestanden   haben,    malignen 
Charakter  zeigen.     Sie  sind  dann  zuweilen  fest  mit  der  Umgebung 
verwachsen  und  recidiviren.     Auch   hier,    wie    bei    den    Mischge- 
schwülsten der  Nieren,   bei   manchen   Sarkomen,   bei   den  Neben- 
nierentumoren der  Niere  ist  also  die  Malignität  nur  ein  Ausdruck 
des  längere  Zeit  dauernden  Wachsthujns,    nicht   einer  Aenderung 
des  Zellcharakters. 

Die  Parotistumoren  bestehen  aus  lUndeyewebc,  welches  oft  sarko' 
maiöse  Structur  hat,  aus  Knorpel,  Schleimliaut  und  aus  verschieden- 
artigen Epithelgebilden,  die  bald  eine  drüsenähnliche  Anordnung 
zeigen,  bald  mehr  wie  in  einem  Carcinom  gelagert  sind,  bald  aus 
cubischen  Elementen  ohne  charakteristische  Eigenschaften,  bald 
aus  verhornenden  Plattenepithelien  sich  zusammensetzen. 

Bei  Besprechung  der  Endotheliome  wurde  dieser  Parotistumoren  liereits 
gedacht,  weil  man  vielfach  der,  meines  Erachtens  irrthümlichen,  Meinunjr 
ist,  die  hier  als  Kpithelien  bezeichneten  Zellen  seien  Endothelien  (s.  o. 
S.  594). 

Die  Entstehuwj  der  Mischgeschwülste  muss  in  das  embryonale 
X«eben  verlegt  werden.  Sie  werden  uns  nm-  verständlich  unter  der 
Annahme,  dass  sie  hervorgehen  aus  embryonalen  Zellen  oder  Ge- 
^weben,  die  in  frühen  Entwicklungstadien  dem  Embryo  gegenüber 
selbständig  wurden  und  sich  nun  vermöge  der  in  ihnen  ruhenden 
QtuUitäten  weiter  entwickelten.  Je  früher  sie  sich  abtrennten,  je 
näher  sie  also  noch  der  Eizelle  standen,  um  so  mannigfaltiger 
muss  ihr  Bau  werden. 

Was  zunächst  die  complicirten  Tumoren  des  Ovariums  und 
Hodens  angeht,  die  Wilms  wegen  ihres  häutigen  Gehaltes  an  allen 
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denjenigen  Geweben,  die  in  einem  normalen  Embryo  vorkommen, 
„Embryome"  nennt,  so  wird  ihre  Genese  verschieden  gedeutet 
WiLMS  leitet  sie  aus  einer  Ei-  (bezw.  Spenna-)^/fo  ab,  die  ein  der 
normalen  Entwicklung  analoges,  aber  unvollkommenes  und  deshalb 
zur  Geschwulstbildung  führendes  Wachsthum  einging.  Es  würde 
sich  also  um  einen  der  Parthenogenese  analogen  Vorgang  handeln. 
Durch  diese  Vorstellung  könnten  wir  uns  allerdings  die  zusammen- 
gesetzte Structur  und  den  Sitz  der  Tumoren  gut  verständlich  machen. 
Aber  Bonnet  hat  jüngst  eingehend  auseinandergesetzt,  dass  wir 
keine  Berechtigung  haben,  das  Vorkommen  einer  Parthenogenese 
bei  Wirbelthieren  und  dem  Menschen  anzunehmen.  Auch  sonst 
lässt  sich  Manches  gegen  die  von  Wilms  aufgestellte  Lehre  geltend 
machen,  so  vor  Allem  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Eihautbildung 
um  die  Embryome. 

Waldeyer  hatte  schon  früher  diese  Geschwülste  aus  dem  Keimepithel 
abgeleitet. 

Wenn  aber  auch  die  Erklärung,  welche  Wilms  für  die  Genese 
der  Embijome  versucht  hat,  einigen  Bedenken  unterliegt,  so  bleibt 
damit  doch  die  Thatsache  der  drei  Keimblätter  umfassenden  Zu- 
sammensetzung bestehen.  Diese  aber  zwingt  uns,  auf  eine  der 
Eizelle  analoge  Zelle  für  die  Entstehung  der  Tumoren  zurück- 
zugehen. 

So  ist  uns  dann  Mabchand's  früher  (vS.  406)  bereits  besprochener 
Erklärungsversuch  willkommen.  Er  meint,  dass  man  an  die  gesonderte 
Entwicklung  einer  abgetrennten  Furchungskugel  denken  dürfe, 
welche  in  den  sich  im  Uebrigen  regelrecht  entwickelnden  Embryo 
irgendwo,  und  so  auch  in  Ovarium  und  Hoden  eingeschlossen 
werden  könnte.  Da  nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
(s.  0.  S.  400)  die  ersten  Theilproducte  des  Eies  jedes  für  sich  im 
Stande  sind,  einen  ganzen  Embryo  zu  liefern,  so  steht  dieser  Auf- 
fassung Mabchand's  insofern  kein  Hindemiss  im  Wege.  Zu  er- 
klären bliebe  freilich  u.  A.,  wesshalb  gerade  Ovarium  und  Hoden 
so  regelmässig  der  Sitz  der  Embryome  ist.  Bonnet  hat  der  Auflassung 
Mabchand's  zugestimmt.  Beide  besprachen  aber  auch  die  Frage,  ob 
die  Entwicklung  einer  Polzelle  ein  Embryom  liefern  könne. 

Weniger  j^eeignet  als  diese  Theorien,  die  uns  den  zusammengesetzten 
Bau  der  Embryome  deshalb  verständlich  machen,  weil  sie  eine  Zelle  als 
Ausgangspunkt  nehmen,  die  alle  Theile  eines  Embrj'o  zu  liefern  im  Stande 
ist,  sind  die  Lehren,  welche  an  ein  späteres  embiyonales  Entwicklungstadiam 
anknüpfen  nnd  die  Tumoren  aus  ahgesprengten  Keimen  verschiedener 
Keimblätter  ableiten  wollen.     8o  hat  Bandler  neuerdings  versucht,  ausser 
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<len  sogleich  zu  besprechenden  Mischgeschwülsten  der  Niere,  des  Uterus  u.  s.  w., 
auch  die  Embnome  in  Beziehung  zur  Urniere  und  zum  WoLFF'schen  Ganjr 
zu  setzen.  Die  Urnierencanälchen  wachsen  weit  in  das  Ovarium  hinein 
und  so  meint  B.,  dass  mit  ihnen  auch  Theile  des  Mesoderms  und  des  £cto> 
derms.  von  welchem  das  caudale  Ende  des  WoLFF*schen  Ganges  abzuleiten 
sei.  in  den  Eierstock  veriagert  werden  und  dass  daraus  die  Embrvome 
entstehen  könnten.  Aber  es  ist  nicht  denkbar,  dass  alle  die  verschieden- 
artigen, die  Tumoren  bildenden  Gewebe  aus  solchen  Keimen  sollten  erklärt 
werden  können. 

Bei  den  Mischgeschwülsten  der  Niere  und  des  Uterus  hat  man  im 
Allgemeinen  nicht  an  einer  Genese  aus  abgesprengten  Keimen  ge- 
zweifelt, aber  man  sprach  meist  nur  von  Isolirung  einzelner  Be- 
standtheile,  z.  B.  der  Musculatur.  Bibch-Bjbschfeu)  hat  versucht, 
die  Neubildungen  der  Niere,  die  er  nach  ihrem  Aufbau  Adeno- 
sarkome nannte,  aus  versprengten  Theilen  des  WoLFF^schen  Körpers 
abzuleiten.  Neuerdings  aber  hat  Wilms  auch  auf  sie  den  fruchtbaren 
Gedanken  angewandt,  dass  sie  aus  einem  noch  indifferenten  Keim  her- 
t'orgiwjen^  der  im  Stande  war,  alle  die  einzelnen  Tumorgebilde  aus 
sich  wachsen  zu  lassen,  einem  Keim,  der,  aus  der  Gegend  der 
späteren  Niere  stammend,  die  epithelhaltigen  Neubildungen  dieses 
Organs,  der  aber  weiter  gegen  das  hintere  Körperende  aus  dem  Ur- 
segment  und  der  Anlage  der  Wirbelsäule  abgetrennt  und  in  die 
Uterus- und  Vaginalwand  verlagert,  die  hier  sich  entwickelnden  Ge- 
schwülste liefert.    Ich  schliesse  mich  dieser  Auffassung  durchaus  an. 

Im  Princip  nicht  anders  zu  beurtheilen  sind  auch  die  Misch- 
^eschwülste  der  Parotisgegend.  Wilms  wird  auch  für  sie  diesen 
Standpunkt  vertreten. 

In  einem  Punkte  weiche  ich  von  Wnjis  ab.  Er  lasst  innerhalb  der 
Tumoren  noch  metaplastische  Vorgänge  ablaufen,  z.  ß.  die  epithelialen 
Canäle  der  Nierentumoren  sich  aus  dem«  seiner  Meinung  nach,  noch  indiffe- 
renten Grundgewebe  des  Tumors  entstehen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  in 
der  Geschwulst,  so  wie  wir  sie  untersuchen,  alle  Bestandtheile  bereits  ebenso 
differenzirt  sind,  wie  in  den  analogen  normalen  Geweben  des  mit  der  Neu- 
bildung behafteten  Individuums,  dass  also  eine  Metaplasie  nicht  mehr  vor- 
kommt. Ich  finde  demgemäss  auch  Epithel  und  Bindegewebe  schart 
begrenzt 

Die  Mischgeschwülste  erfordern  nun  noch  einige  allgemeine 
Bemerkungen.  Wir  lernen  in  ihnen  erstens  Tumoren  kennen,  welche 
unsweifelhaft  aus  Entwioklongstörungen,  aus  Keimabsprengungen 
hervorgehen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  damit  ihre  Genese  —  vor- 
ausgesetzt, dass  nun  auch  noch  die  Veranlassung  zur  Keimver- 
lagerung bekannt  ist  —  völlig  ausreichend  erklärt  wird  und  halte 
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es  für  unnöthig,  wenn  man  nun  noch,  wie  es  vielfach  geschieht^ 
eine  besondere  biologische  Aenderung  des  abgesprengten  Theiles 
annimmt. 

Zweitens  aber  ist  zu  beachten,  dass  die  Hisohgesohwülste  häufig, 
manche,  wie  die  der  Niere  und  des  Uterus,  immer  maligne  sind. 
Auch  für  die  Erklärung  dieses  bösartigen  Charakters  genügt  die 
Absprengung.  Im  Zusammenhang  damit  steht  nun  noch  ein  Punkt. 
In  den  malignen  Mischtumoren  überwiegt  manchmal  ein  Bestand- 
theil,  vor  Allem  der  sarkomatöse,  so  dass  es  Mühe  machen  kann, 
die  anderen  Gewebearten  herauszufinden.  Das  hat  BmcH-HmscH- 
FELD  für  die  „Adenosarkome"  der  Niere  hervorgehoben,  die  bei 
Zurücktreten  des  Epithels  rein  sarkomatös  aussehen  können.  Dann 
liegt  scheinbar  eine  einfache  maligne  Neubildung  vor,  die  man  immer 
wieder  gern  aus  dem  Wachsthuni  biologisch  umgewandelter  Zellen 
des  befallenen  Organes  abzuleiten  versuchen  wird,  in  welchem  die 
Geschwulst  sitzt.  Man  muss  also  hei  den  malignen  Neubildungen  Jugend- 
lieber  Indiindiien,  besonders  auch  z.  B.  bei  denen  des  Hodens,  vielmehr 
den  Gedanken  an  Misehtumoren  festhalten  und  sie  damit  aus  Ent- 
wichiungstörungeyi  ableiten.  Hat  man  sich  an  diesen  Gedanken  einmal 
gewöhnt,  so  liegt  nun  auch  der  weitere  nahe,  dass  bösartige  Ge- 
schwülste auch  aus  embryonalen  Ähsprengungen  einfacher  Gewebekeime, 
z.  B.  des  gewöhnlichen  Bindegewebes,  hervorgehen  können.  Ich  nenne 
gerade  dieses,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  Sarkome,  die  dem 
jugendlichen  Alter  angehören,  viel  mehr,  als  es  bisher  geschieht,  t^on 
embryonale^i  Keimabsprengungen  abzuleiten  sind  (vergl.  oben  S.  491). 

Auf  die  eben  genannten  Tumomi  des  Hodens  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch  besonders  hinweisen.  Sie  haben  in  ihren  malignen  zellreichen 
Formen  der  Einreihung  in  das  System  immer  grosse  Schwierigkeiten  ge- 
macht Der  Eine  nannte  sie  Carciuome,  der  Andere  Sarkome,  der 
Dritte  Endotheliome.  Es  sind  eben  Neubildungen  aus  embryonalem  Gewebe, 
die  eine  Differenzirung,  wie  sie  den  sonstigen  mit  jenen  Namen  belegten 
Tumoren  zukommt,  sehr  oft  überhaupt  nicht  besitzen.  Man  kann  dann  ge- 
wisse Aehnlichkeiten  herausfinden,  mehr  aber  nicht.  Und  dazu  kommt 
noch,  dass  man  ja  den  fertigen  Tumoren  nicht  mehr  ansehen  kann,  aus 
welchen  Elementen  sie  ursprünglich  entstanden.  Nun  beruft  man  sich  auf 
die  Beziehungen  zum  Hoden,  mit  dem  man  etwa  den  Tumor  zusammen- 
hängen sieht.  Aber  diese  secundären  Verbindungen  haben  keinerlei  Be- 
deutung für  die  Genese.  Oder  man  sagt,  der  Tumor  sitze  ganz  an  Stelle 
des  Hodens,  der  in  die  Neubildung  völlig  aufgegangen  sei.  Aber  das  trifft 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  nicht  zu.  Der  Hoden  wird,  wenn  man  nur 
danach  sucht,  hier  oder  dort  an  dem  Tumor  mehr  oder  weniger  platt  ge- 
drückt und  atrophisch  anhängend  gefunden.  Er  hat  eben  mit  Entwicklung 
jener  Tumoren  nichts  zu  thun,  er  ist  an  ihrer  Bildung  nicht  betheiligt. 
Die  Neubildung  ist  also  ein  Gebilde  für  sich,  sie  ging  aus  einem  selbstän- 
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digen  embryonalen  Keime  hervor  und  stellt  sehr  gewöhnlich  eine  Misch- 
geschwulst  dar,  die  u.  A.  auch  Knori)el  enthalten  kann.  Gelingt  es  nicht, 
eine  zusammengesetzte  Stnictur  nachzuweisen  und  glaubt  man  deshalb,  die 
Bezeichnung  Mischgeschwulst  ablehnen  zu  sollen,  so  wird  es  manchmal 
sdiwierig  sein,  dem  Gebilde  einen  bestimmten  Namen  zu  geben.  Aber  das 
schadet  nichts.  Es  wäre  Oberhaupt  gut,  wenn  man  hier  und  da  darauf 
verzichtete,  eine  bestimmte  Benennung  zu  wählen  und  wenn  man  damit 
seine  Unkenntniss  der  Genese  ruhig  eingestände.  Das  regt  zu  weiterer 
Forschung  an. 

Diese  Bemerkungen  sollen  im  Uebrigen  nicht  das  Vorkommen  echter 
Hodentnmoren,  d.  h.  solcher,  die  aus  dem  eigentlichen  Hodengewebe  hervor- 
gehen, in  Abrede  stellen.  Nur  sind  sie  wahrscheinlich  viel  seltener  als  die 
auf  embryonaler  Basis  entstehenden. 

5.  Allgemeines  über  die  Bildung  der  Metastasen. 

Die  Erörterung  der  malignen  Tumoren  hat  uns  Gelegenheit 
geboten,  das  Zustandekommen  der  Metastasen  aus  verschleppten 
Bestandtheilen  der  primären  Tumoren  abzuleiten.  Heber  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Zellen  im  Körper  verbreitet  werden,  haben  wir 
uns  gleichfalls  ausgesprochen. 

Aber  die  Hüiogeuese  der  Metastasen  muss  im  Einzelnen  noch  etwas 
weiter  erörtert  werden.  Die  secundären  Knoten  setzen  sich  nämlich 
nicht  nur  aus  gewucherten  Zellen  zusammen,  sie  enthalten  viel- 
mehr alle  auch  Gefässe  und  die  Carcinome  auch  ein  Bindegewebe- 
gerüst. Diese  Bestandtheile  können  nur  an  Ort  und  Stelle  aus  den 
hier  vorhandenen  Theilen  entstanden  sein.  Sie  bilden  xwar  mit  dem 
Tumor  ein  Ganzes,  aber  sie  gehören  doch,  streng  genommen,  nicht  xu  ihm, 
Sie  wachsen  aus  keinem  principiell  anderen  Gininde,  als  er  für  das 
Eindringen  von  Gefassen  und  Bindegewebe  in  beliebige  Fremd- 
körper maassgebend  ist.  Denn  als  solche  wirken  die  verschleppten 
Tumorelemente  ebenso  wie  die  primäre  Xeubildung  auf  das  an- 
grenzende Gewebe.  Aber  ein  Unterschied  besteht,  das  ist  die 
Lebhaftigkeit,  vor  Allem  aber  die  grössere  Ausdehnung  der  Pro- 
liferation des  von  den  fremden  Zellen  getroft'enen  gefässhaltigen 
Bindegewebes.  Diese  Differenz  kann  man  einmal  darauf  lieziehen, 
dass  die  chemotactische  Wirkung  von  Seiten  der  Geschwulstzellen 
auf  Gefässendothelien  und  Bindegewebezellen  intensiver  ist,  als  von 
Seiten  eines  Fremdkcirpers  oder  eines  Exsudates,  besonders  aber 
darauf,  dass  das  Material,  in  welches  die  wachsenden  Theile  ein- 
dringen, nicht  nach  seinem  Umfange  von  vornherein  gegeben  ist, 
sondern  dass  es  selbst,  als  Neubildung,  an  Masse  beständig  zunimmt 
und  dass  es  so  dauernd,  d.  h.  solange  die  Metastase  wächst, 
chemotactisch  wirkt.     ' 
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Die  Art  des  Wachsthums  aber  wird  durch  die  Geschwulstzellen 
bedingt.  Im  Sarkom  ordnen  sich  die  Gefässe  mit  den  Spindel- 
zellen bündelweise  zusammen,  im  Carcinom  bedingt  die  haufen- 
weise Zusammenlagerung  des  Epithels  eine  alveoläre  Structur  des 
Bindegewebes. 

Dabei  darf  freilich  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Epithelien  auch 
die  vorhandenen  Gewebespalten  zur  Ausbreitung  benutzen  können,  dass  also 
nicht  immer  das  ganze  Bindegewebegerüst  neugebildet  ist. 

Aus  dieser  Beziehung  der  Tumorelemente  zur  Umgebung  er- 
giebt  sich  die  Möglichkeit,  dass  metastatische  Geschwülste  über  eine 
Fläche  prominiren.  So  bilden  seciindäre  Sarkome  sowohl  wie  Car- 
cinome  zuweilen  auf  der  Innenfläche  der  Dura  oder  auf  den  serösen 
Häuten  polypös  vorspringende  Knoten,  indem  aus  der  Unterlage 
Gefässe  heraussprossten  und  mit  den  Zellen  in  die  Höhe  wucherten. 

Neben  der  Histogenese  ist  nun  zweitens  noch  der  Umstand  von 
Interesse,  dass  Metastasen  nicht  in  allen  Organen  gleich  häufig  sind 
und  dass  sie  nicht  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung  gelangen. 

Für  diese  Erscheinungen  kann  man  sich  jedenfalls  nicht  darauf 
benifen,  dass  in  die  tumorfreien  Organe  keine  Zellen  hineingelangt 
seien.  Mag  das  auch  hier  und  da  wohl  zutreffen,  z.  B.  wenn  bei 
einem  Krebs  im  Gebiete  der  Pfortader  ein  Einbruch  nur  in  dieses 
Gefäss  stattfand  und  die  Zellen  dann  alle  in  der  Leber  stecken 
blieben,  so  giebt  es  doch  Fälle  genug,  in  denen  aus  der  Metastasen- 
bildung in  vielen  Organen  geschlossen  werden  muss,  dass  Geschwulst- 
zellen mit  dem  Kreislauf  überallhin  gekommen  sind.  Trotzdem 
fehlen  dann  sehr  häufig  secundäre  Xetdnldungen  in  der  Milz,  in  der 
doch  fremde  Bestandtheile  des  Blutes  so  leicht  haften  bleiben, 
oder  in  den  Nieren,  oder  im  Knochensystem  u.  s.  w.  Daraus  folgt, 
dass  viele  Tumorelemente  in  den  Organen  zu  Grunde  gelten  und 
nicht  die  nothwendigen  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung  finden. 
Sie  zeichnen  sich  also  keineswegs  durch  eine  übermässig  energische 
Proliferationsfähigkeit  aus,  wenn  sie  auch  leichter  anwachsen  als 
normale  embolisch  verschleppte  einzelne  Zellen,  die  ja  ausnahmslos 
zu  Grunde  gehen.  Die  Verschiedenheit  ist  darauf  zu  beziehen, 
dass  die  Tumorzellen  durch  ihr  Wachsthum  unter  den  abnormen 
Bedingungen  der  primären  Neubildung  bereits  an  Verhältnisse  ange- 
passt  sind,  die  von  denen  der  entsprechenden  normalen  Elemente 
abweichen.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Angewöhnung  an  veränderte 
Ernährungsbedingungen  in  Betracht.  Denn  die  Epithelien  in  einem 
Carcinom  z.  B.  stehen  in  viel  weniger  inniger  und  regelmässiger 
T^eziehung   zu   Blutgefässen,   als   in  der  Norm.     Sie   sind   auf   die 
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Eruähning  aus  den  mehr  zufällig  sich  ihnen  bietenden  Gewebe- 
säften angewiesen  und  müssen  sich  diesen  neuen  Bedingungen  zu- 
nächst anpassen,  um  überhaupt  existiren  zu  können.  Haben  sie 
sich  aber  daran  gewöhnt,  so  wird  ihnen  auch  die  Ansiedelung  in 
anderen  Organen  leichter  werden,  wenn  auch  keineswegs  immer 
gelingen.  Neben  der  Beschaffenheit  der  verschleppten  Zellen 
kommen  dann  aber"  auch  die  Verhältnisse  der  einxelnen  Organe  in  Be- 
tracht und  zwar  etwa  in  dem  gleichen  Sinne  wie  bei  den  Bacterien, 
die  ja  bei  ihrer  Ansiedelung  ebenfalls  wählerisch  sind.  Besonders 
günstige  Bedingungen  bieten  offenbar  die  Leber  und  die  Lunge. 
Aber  auch  sie  nicht  immer.  Wir  sehen  gelegentlich  umfangreiche 
primäre  Carcinome  ohne  alle  Metastasen  bleiben,  obgleich  es  nicht 
denkbar  ist,  dass  hier  keine  Zellen  sollten  in  den  Kreislauf  gelangt 
sein.  Nur  ihr  Untergang  kann  das  Fehlen  der  secundären  Tumoren 
erklären. 

Das  Fehlen  oder  Zustandekommen  der  Metastasen  mag  aber 
auch  noch  von  anderen  Bedingungen  abhängig  sein.  So  ist  es 
möglich,  dass  auch  die  chemischen  Verhältnisse  eines  Organes  Ein- 
ttuss  auf  die  verschleppten  Tumorzellen  habeu.  Vielleicht  beruht 
es  darauf,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Carcinome,  besonders  die 
der  Prostata  und  Mamma,  vorwiegend  in  das  Knochensystem 
metastasiren,  dass  auch  die  secundären  malignen  Schilddrüsen- 
adenome für  das  Skelet  eine  grosse  Vorliebe  ha})en,  dass  das  Myelom 
fast  allein  im  Knochensystem  sicli  ausbreitet  u.  s.  w. 

Aber  auch  in  aUgemeinen^  den  ganxcn  Körper  treffenden  Umständen 
können  Bedingungen  der  Metastasirung  zu  suchen  sein.  Wenigstens 
spricht  manches  dafür,  dass  die  verschleppten  Zellen  dann  be- 
sonders gut  anwachsen,  wenn  die  Organe  durch  die  nachtheiligen, 
von  dem  primären  Tumor  ausgehenden  Einflüsse  geschwächt  sind 
und  ihre  Bestandtheile  den  Geschwulstelementen  keinen  grösseren 
Widerstand  mehr  leisten.  Auch  darauf  also  und  nicht  etwa  allein 
auf  einen  spät  erfolgenden  Einbruch  der  Neubildungen  in  das  Blut 
und  Lymphgefässsystem  ist  es  zurückzuführen,  dass  die  Metastasen 
erst  nach  längerem,  den  Organismus  schwächenden  Bestand  des 
Primärtumors  auftreten.  Dafür  lässt  sich  auch  anführen,  dass  die 
secundären  Neubildungen  manchmal  erst  viele  Jahre  nach  Exstir- 
pation  der  primären  sich  entwickeln.  Nachdem  durch  die  Operation 
das  den  Körper  schwächende  Gewebe  entfernt  und  eine  Kräftigung 
des  Gesammtorganismus  eingetreten  war,  fanden  die  bereits^  meta- 
stasirten  vereinzelten  Tumorzellen  nicht  mehr  die  genügenden  Be- 
dingungen ihrer  Entwicklung.    Sie   blieben   zunächst   ruhig  liegen 
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oder  wuchsen  nur  sehr  langsam,  um  erst  nach  längerer  Zeit  wieder 
in  eine  lebhaftere  Proliferation  zu  gerathen. 

6.  Die  Entstehimgr  der  Gesehwfilgte. 

Wir  haben  nunmehr  die  einzelnen  Arten  der  Neubildung,  ihr 
makroskopisches  und  ihr  histologisches  Verhalten,  ihrWachsthum, 
ihre  klinische  Bedeutung  kennen  gelernt.  Wir  haben  auch  auf 
verschiedene  Umstände  hingewiesen,  welche  für  die  Entstehung  der 
Tumoren  von  Wichtigkeit  sind,  aber  es  bedarf  nun  noch  eines  ge- 
naueren Eingehens  auf  diesen  Punkt.    * 

Die  malignen  Geschwülste  zeigen  einige  Eigenthümlichkeiten, 
die  uns  auf  den  ersten  Blick  zu  zwingen  scheinen,  ihnen  im  Ver- 
gleich zu  allen  anderen  Wachsthumvorgängen  eine  besondere 
Stellung  einzuräumen.  Die  andauernde,  durch  keinen  Widerstand 
einschränkbare  Vergrösserung,  das  zerstörende,  „fressende"  Vor- 
dringen in  die  angrenzenden  Gewebe,  die  oft  rapide  Ausbreitung 
im  ganzen  Körper  scheinen  auf  den  ersten  Blick  ohne  die  Annahme, 
die  ich  nicht  theile,  dass  nämlich  die  Oeschwulstxellen  nur  ihnen  zu- 
kommende  Wachsthumeigenschüften  besässen,  unverständlich.  Man  meint 
ziemlich  allgemein,  dass  die  Zellen,  durch  deren  Wucherung  die 
Tumoren  entstehen,  eine  eigenartige  Umwandlung,  eine  Aenderung  ihres 
biologischen  CJiarakters  erfahren  haben  müssten,  durch  welche  sie 
fähig  würden,  von  ihrem  ursprünglichen  Standort  aus  rücksichtslos 
gegen  die  angrenzenden  Gewebe  vorzudringen. 

Nun  hat  man  sich  natürlich  über  die  Art  dieser  Qualitäts- 
änderung klar  zu  werden  versucht.  Aber  ohne  besonderen  Erfolg. 
Man  spricht  meist  ganz  allgemein  von  einer  nothwendig  vorauszu- 
setzenden biologischen  Aenderung  der  Zellen.  Man  glaubt  also, 
das  Verständniss  der  Geschwulstgenese  durch  die  Einführung  eines 
in  sich  unklaren  Momentes  zu  erleichtem.  Aber  es  scheint  mir 
wenig  damit  gewonnen,  wenn  man  die  Entstehung  der  Tumoren 
auf  eine  Aenderung  von  Zellen  bezieht,  wenn  aber  diese  Aenderung 
selbst  unverständlich  und  undefinirbar  bleibt.  Ist  es  da  nicht  besser, 
dass  man,  wie  wir  es  thun  werden,  die  bekannten  physiologischen 
Wachsthumprocesse  zu  Grunde  legt? 

Die  vorausgesetzte  Aenderung  der  Zelle  würde  eine  Umgestaltung  be- 
deuten, durch  welche  sich  das  Wesen  derselben  von  Grund  aus  änderte. 
Sonst  wäre  es  ja  nicht  verständlich,  wesshalb  z.  B.  eine  Epithelzelle  ihre 
Abkunft  so  weit  vergessen  sollte,  dass  sie  zerstörend  in  das  Bindegewebe 
hiueindringt.  Eine  derartige  weitgehende  Aenderung  aber  halteich  für  unmög- 
lich. Wie  der  Mensch  niemals  eine  nennenswerthe  Umbildung  des  ihm  ange- 
borenen Charakters,  überhaupt  seines  ganzen  Wesens  erfährt,  so  wird  auch 
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die  Epithelzelle  niemals  etwas  Anderes  werden  als  eine  Epithelzelle.  Sie 
wird  also  nie  aus  sich  in  das  Bindegewebe  hineinwachsen.  Dazu  kann  sie 
kein  äusserer  Einflass  bringen  und  wenn  er  noch  solange  einwirkte.  Die 
YoraassetzQng  einer  biologischen  Zelländening  geht  also  von  Voraus- 
setzungen aus,  die  ich  f&r  irrig  halte. 

Hier  wie  bei  allen  anderen  Wachsthumvorgängen  kann  es  lediglich 
darauf  ankommen,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  vorhandene 
Qualitäten  sich  geltend  machen  können.  Eine  Wesensänderung  der  Zellen 
ist  innerhalb  eines  Individuums  nicht  vorstellbar. 

Damit  soll  nun  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Zellen  in  den 
Tumoren  genau  so  beschaflfen  sind,  wie  diejenigen  Elemente,  von 
denen  sie  abstammen.  Sie  können  vielmehr  Modificationen  erfahren 
haben,  die  sich  aus  den  gegebenen  Eigenschaften  ohne  neue  Zu- 
thaten  ableiten  lassen,  und  es  ist  begreiflich,  dass  man  daran  ge- 
dacht hat,  solche  verständlichen  Veränderungen  für  die  Erklärung  der 
Geschwülste  zu  verwerthen.  So  hat  Hansemann  den  sehr  bemerkens- 
werthen  Versuch  gemacht,  die  stärkere  Wachsthumfahigkeit  der 
Zellen  aus  ihrer  „Anaplasie^'^  begreiflich  zu  machen,  d.  h.  aus  dem 
Verlust  der  sie  charakterisirenden  Eigenschaften,  aus  dem  Ueber- 
gang  auf  eine  weniger  differenzirte,  dem  Ei  sich  annähernde 
Stufe,  aus  einer  Umgestaltung  zu  Elementen,  wie  sie  im  Körper 
sonst  nicht  vorkommen.  In  dieser  Form  seien  die  Zellen  stärker 
wachsthumfähig  und  dadurch  im  Stande,  Geschwülste  zu  bilden, 
wenn,  als  eine  weitere  Bedingung,  ein  Eeis  auf  sie  einwirkte,  der 
sie  zur  Wucherung  brachte. 

Die  Anaplasie  dachte  sich  Hansemann  zu  Stande  gekommen 
durch  eine  ungleiche  Zelltheilung,  bei  welcher  die  differenzirenden 
Eigenschaften  mit  einer  kleineren  Zellhälfte  ausgestossen  würden, 
so  dass  ein  grösseres  Theilstück  zurückblieb,  welches  bei  Wieder- 
holung desselben  Processes  in  einer  Reihe  von  Generationen  all- 
mählich anaplastisch  würde.  Die  oben  (S.  567)  besprochenen  asym- 
metrischen KerntheilungsfifTuren  sollten  der  Ausdruck  dieses  un- 
gleichen Theilungsvorganges  sein. 

Aber  diese  unregeliiiässig(*n  Mitosen  sind  für  die  malignen 
Tumoren,  bei  denen  sie  freilich  Ix^sonders  häutig  sind,  nicht  cha- 
rakteristisch, sie  finden  sich,  wie  u.  A.  Stboebe  zeigte,  auch  bei 
lebhaften  Regenerationsvorgüngen.  Nach  meiner  Meinung  sind  sie 
der  Ausdnick  ungünstiger  Existenzbedingungen  der  Zellen. 

Jene  Mitosen  können  demnach  nicht  wohl  zur  Grundlage  der 
Anaplasie  gemacht  werden. 

Aber  Hansemann  stützt  sich  weiterhin  auf  das  abweichende 
Verhalten  der  Tumorzellen.     Sehr  häufig  zeigen  sie  eine  einfachere 
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morphologische  BeschaflFenheit,  die  einer  geringeren  Differen- 
zirung  entspricht.  Die  Plattenepithelien  z.  B.  verlieren  ihre  Neigung 
zur  Verhomung  und  stellen  in  Krebsen,  zumal  in  secundären  manch- 
mal morphologisch  indifferente  Zellformen  dar. 

Doch  ist  diese  Vereinfachung  des  Baues  der  Tumorzellen  im 
Allgemeinen  wenig  ausgeprägt.  Sie  ist  häufig  so  geringfügig,  dass 
man  nicht  versteht,  wie  ihr  eine  so  maassgebende  Bedeutung  an- 
haften solle.     Sie  ist  sehr  oft  überhaupt  nicht  aufzufinden. 

So  zeigt  das  Plattenepithel  des  Hautkrebses  manchmal  auch  noch 
in  den  Lymphdrüsen  und  weiteren  Metastasen  ausgedehnte  Ver- 
homung und  unterscheidet  sich  an  der  primären  Entwicklungstätte 
histologisch  nicht  nennenswerth  von  dem  Ursprungsepithel.  Der 
Cylinderzellenkrebs  bildet  auch  in  den  secundären  Knoten  Schleim. 
Das  Osteosarkom  erzeugt  auch  in  den  Metastasen  der  inneren 
Organe,  genau  wie  an  der  primären  Stelle,  verkalkende  Knochen- 
grundsubstanz. Ein  von  mir  beobachtetes  Chondro-Osteo-Sarkoro 
des  Femur  bildete  in  der  Lunge  reichlich  Knorpel  und  Knochen. 
Die  malignen  Adenome  der  Leber  secemiren  zuweilen  noch  in 
entfernten  Metastasen  Galle;  die  secundären  Strumaknoten  produ- 
ciren  CoUoid  genau  so  wie  in  der  Schilddrüse,  die  Pigmentzellen 
des  Chromatophoroms  bilden  noch  in  den  inneren  Organen  in  gleicher 
Weise  Pigment,  wie  in  der  Haut.  Die  papillären  Kystome  des 
Ovariums  treten  auch  secundär  wieder  in  Form  von  Cysten  mit 
papilläi'en  Wucherungen  auf. 

Ist  aber  die  Anaplasie  einerseits  sehr  häufig  überhaupt  kaum 
nachweisbar,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  sie  um  so  weniger  hervor- 
tritt, je  mehr  man  einen  Tumor  bis  an  seine  Anfangstadien,  also 
bis  dahin  verfolgt,  wo  die  Zelländerung  gerade  hauptsächlich  in 
Frage  kommt.  Sie  müsste  ja  selbstverständlich  jeder  Geschwulst- 
entwicklung voraufgehen,  aber  eben  das  konnte  bisher  nicht  ge- 
zeigt werden. 

Meine  Meinung  geht  dahin,  dass  die  Vereinfachung  der  Zell- 
beschalfenheit  eine  secundäre,  eine  Bäckbüdungerscheinung  «<,  wie 
sie  unter  den  veränderten  Verhältnissen  des  Geschwulstwachsthums 
nach  den  früher  (S.  308  ff.)  besprochenen  Gesichtspunkten  zu  Stande 
kommt. 

Aber  ich  halte  es  für  ein  Verdienst  Hansemann's,  dass  er  uns 
auf  diese  Betrachtungsweise  der  Tumorzellen  aufmerksam  gemacht 
hat.  Wenn  ich  seine  Bezeichnung  Anaplasie  nicht  anwende,  so 
geschieht  es,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  bei  jener  Entdifferen- 
zimng  nicht   neue   eigenartige  Zellen   entstehen,   sondern   dass  es 
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sich  lediglich  um  eine  [Rückkehr  auf  eine  frühere  Entwickhings- 
stafe  handelt,  von  der  aus  die  Zellen  auch  wieder  in  einer  anderen, 
dem  embryonalen  Wachsthum  entsprechenden  Richtung  sich  weiter 
entwickeln  könnten.  Für  das  Wachsthum  der  Geschwulstzellen 
aber  hat  die  Anäplasie  und  die  Rückbildung  ungefähr  die  gleiche 
Bedeutung. 

Ich  bin  nämlich  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Entdifferenzirunjj: 
für    die  Tumorentwicklung  ausser  Betracht  käme.    Es  lässt   sich 
Tielmehr  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sie  in  der  einmal  entstandenen 
Geschwulst  die  Proliferaiion  begünstigt    Die  Zelle,   welche  mit   der 
Rückbildung  des  Protoplasmas  ihre  Function  einbüsste,  kann  sich 
gleichsam  ganz  der  Vermehrung  widmen.  Wir  sehen  ja  auch  sonst, 
dass  die  einfacheren  Zellen  lebhafter  wachsen  als  die  diflferenzirten, 
die  Gallengangepithelien  stärker  als  die  Leberzellen,  die  Epithelien 
der  geraden  Hamcanälchen  besser   als   die   der  gewundenen,    die 
Zellen  des  Perichondriums  energischer  als  die  des  Knorpels  u.  s.  w. 
Für  das  Wachsthum  der  Tumoren  kann  demnach  die  Ana])lHsie  Be- 
deutung haben,  die  erste  Entstehung  dagegen   ist  meines  Erachtens 
von    ihr   unabhängig.    Und    selbst  wenn   sie  schon   sehr  frühzeitig 
nachweisbar  wäre,    müsste  doch  immer  noch  gezeigt  werden,   dass 
sie  es  ist,  welche  bis  dahin  normal  eingefügte  Zellen  dazu  bringt, 
aus  sich  heraus  in  andere  Gewebe  vorzudringen.     Ich   meine,    dass 
eine  anaplastische  Zelle    das   aus  sich  allein  ebensowenig  vermag, 
wie  eine  voll  ausgebildete. 

Denn  durch  den  Verlust  ditferenzirender  Eigenschaften,  also 
durch  einen  negativen  Vorgang,  kann  die  Zelle  nicht  wohl  eine 
neue  positive  Qualität,  d.  h.  die  Fähigkeit  gewinnen,  in  abnormer 
Weise  in  andere  Gewebe  hineinzudringen. 

Hansemann  beschuldigt  allerdings  die  Anäplasie  nicht  allein. 
Er  betont,  dass  nun  noch  ein  besonderer  Reiz  hinzukommen  müsse, 
der  die  anaplastische  Zelle  zur  Geschwulstwucherung  bringt.  Aber 
wie  er  das  leisten  soll,  ist  uns  nach  den  früher  (S.  293  ff.)  gemachten 
Auseinandersetzungen  wiederum  unverständlich.  Und  selbst,  wenn 
wirklich  ein  Reiz  die  Zellen  direct  zur  Proliferation  anregen  könnte, 
so  wäre  doch  immer  noch  nicht  einzusehen,  wesshalb  denn  nun 
z.  B.  anaplastische  gereizte  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  vor- 
dringen sollten,  statt  sich  einfach  an  Ort  und  Stelle  zu  dickeren 
Lagen  über  einander  zu  schichten. 

Nun  erwarten  freilich  Viele  von  einem  besonderen  Reix  auch  eine 
ganz  besondere  Leistung,  freilich  meist,  ohne  sich  die  Consequenzen 
einer  solchen  Anschauung  ausreichend  klai*  zu  machen.    Es  ist  der 
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Beiz,  der  durch  Pörasiten  Tenirsacht  sein  aoU.  In  unserer  Zeit 
ist  es  leicht  verständlich,  wie  diese  Lehre  immer  wieder  auf- 
kommen kann. 

Zunächst  hat  man,  verführt  durch  die  Erfolge  der  Bacteriotogü, 
Spattpäze    nachzuweisen   versucht,   aber   vergeblich.      Man    konnte 
nur  äecundäre  Ansiedelungen  verschiedener  Bacterien    feststelleo. 
Dann  traten  Protozoen  in  den  Vordergrand.     In  den  Zellen,  vor 
Allem  der  Carcinome,  sah  man  gewisse  Einschlüsse  (Fig.  336),  die 
man    als    die    verschie- 
denen     Entwicklungsta- 
dien   von  Coccidien    und 
verwandten      Lebewesen 
auffassen   wollte.     Aber 
durch     die     eingehende 
Untersuchung  vieler  For- 
scher   ergab   sich,     dass 
alle  diese  fremdartig  aus- 
sehenden Dinge  Degene- 
rationsproducte  von  Zel- 
len und  Zellkernen  sind, 
von    Leukocften,    Lym- 
phocyten,       eingeschlos- 
senen    Bpithelien     and 
rothen     Blutkörperchen. 
Durch     homogene    Um- 
wandlung   und     Zerfall 
entstehen    kleinere    und 
grössere   runde   Körper- 
chen,   die    in    einzelnen 
oder  gruppenweise  liegen- 
den.   Yacuolen      einge- 
schlossen sind. 
Als  man  sich  nun  überzeugt  hatte,  dass  Protozoen  nicht  in 
Betracht  kommen  können,   dachte   man    an  Sprosapilze,   mit   deren 
Sporen  ja  allerdings  jene  homogenen  Gebilde   einige  Aehnlichkeit 
haben.     Es  kam  hinzu,   dass  man  zu  jener  Zeit   auch  pathogene 
Spro^spilze  kennen  lernte   und   dass  man  bei  Culturversuchen  mit 
Carcinomen  ebensolche  Lebewesen  auffand. 

Aber  dass  sie  nun  die  Erreger  des  Carcinoma  sind,  dafür  fehlt 
bis  jetzt  jeder  Beweis.  Man  hat  mit  Sprosspilzen  nur  entzündliche 
Processe  (Granulome)  hervorrufen  können,  die  mit  den  cbarakteiis- 
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jtischen  Tumoren  des  Menschen  nichts  zu  thun  haben.  Nun  beruft 
man  sich  allerdings  wohl  darauf,  dass  bei  Pflanzen  durch  Sprosspilze 
Auswüchse  hervorgerufen  werden  und  möchte  diese  mit  mensch- 
lichen Neubildungen  in  Parallele  setzen.  Allein  diese  Dinge  können 
lediglich  den  entzündlichen  Producten,  z.  B.  den  Lepraknoten,  an 
die  Seite  gestellt  werden.  Es  ist  ganz  willkürlich,  sie  als  Krebse 
zu  bezeichnen. 

Die  Parasitologie  der  Tumoren  schwebt  also  noch  völlig  in  der 
LmfL  Aber  man  hält  doch  vielfach  die  ätiologische  Bedeutung 
irgendwelcher  Lebewesen  für  selbstverständlich  und  denkt  sich  nun, 
dass  sie  die  Gewebezellen  direct  zu  ihrem  malignen  Wachsthum 
anreizten.  Dagegen  lassen  sich  indessen  schwere  Bedenken  geltend 
machen. 

Zunächst  vermögen  wir  nicht  einzusehen,  wie  denn  durch  die 
Einwirkung  von  Parasiten  mehr  als  auf  irgend  eine  andere  Weise 
die  vorausgesetzten  Qualitätänderungen  der  Zellen  sollten  hervor- 
gebracht werden. 

Ferner  aber  müssen  wir  bedenken,  dass  die  maassgebenden  Ele- 
mente der  uns  hier  vor  Allem  interessirenden  malignen  Tumoren 
die  Bindegewebe-  oder  die  EpitheJzellen  sind,  welche  durch  ihre 
Vermehrung  das  Vordringen  der  Geschwulst  bedingen  und  welche 
in  den  Metastasen  durch  Wucherung  neue  Knoten  erzeugen.  Ganz 
anders  verhalten  sich  alle  sonstigen,  durch  Parasiten  erzeugten 
Processe.  Lnmer  sind  es  bei  ihnen  die  Mikroorganismen,  die  ver- 
schleppt werden  und  aus  den  Elementen  des  von  ihnen  inficirten 
Organes  neue  Entzündungsherde  machen.  Niemals  werden  Zellen 
aas  den  primären  Herden  in  dem  Sinne  umhergetrieben,  dass  aus 
ihnen  an  anderen  Stellen  die  metastatisclien  infectiösen  Neubildungen 
hervorgingen.  Wesshalb  die  Tumorparasiten  sich  anders  verhalten 
sollten,  ist  unklar. 

Man  müsste  denn,  wie  man  es  auch  gethan  hat,  an  eine  Sym- 
biose denken  wollen,  an  eine  enge  Vergesellschaftung  von  Zelle 
und  Parasit,  die  beide  unabhängig  von  einander  nicht  existiren 
könnten. 

Doch  würde  daraus  vielleicht  eine  locale  Zellvermehrung  ver- 
ständlich gemacht  werden  können,  aber  nicht  das  Vordringen  in  an- 
dere Gewebe  und  die  dazu  etwa  erforderliche  biologische  Aenderung. 
Wie  denn  überhaupt  die  Wirkungsweise  der  vorausgesetzten  Para- 
siten auf  die  Zellen  so  sehr  im  Dunkeln  bliebe,  dass  man  sagen 
kann,  die  parasitäre  Lehre  würde  uns  das  Verständniss  der  Ge- 
schwülste nicht  nur  nicht  erleichtern,  sondern  erschweren. 
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Die  Annahme  einer  Symbiose  schliesst  zudem  einige  Bedenken 
ein.  Bedarf  jede  Epithelzelle  eines  Parasiten?  Wenn  die  Frage 
bejaht  wird,  so  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  der  Mikroorga- 
nismus sich  immer  rechtzeitig  theilt,  so  dass  in  jede  Zellhälfte 
einer  hineinkommt.  Wenn  es  aber  nicht  nothwendig  ist,  so  fragt 
es  sich,  wesshalb  denn  die  parasitenfreien  Zellen  weiter  wachsen. 
Wenn  sie  es  aber  ohne  Schmarotzer  vermögen,  wozu  ist  denn  dieser 
überhaupt  jemals  nothwendig  gewesen?  Gegen  die  specifische  Be- 
deutung von  Parasiten  spricht  nun  aber  auch  noch  der  Umstand,  dass 
nur  ausnahmsweise  zwei  oder  mehrere  maligne  primäre  Tumoren 
zur  Entwicklung  gelangen,  während  man  doch  erwarten  müsste, 
dass  sehr  leicht  an  verschiedenen  Stellen  eine  Infection  stattfände, 
oder  dass  die  Mikroorganismen  einer  ersten  Geschwulst  auch  sonstwo, 
zumal  an .  benachbarten  Orten,  sich  ansiedeln  und  neue  selbständige 
Tumoren  erzeugten. 

Nur  bei  den  Carcinomen  sehen  wir  zuweilen  mehr  als  eine 
primäre  Neubildung.  Es  kommt  z.  B.  auf  der  Haut  des  Gesichtes 
in  mehreren  Exemplaren  vor,  oder  es  finden  sich  zwei  Krebse  am 
Verdauungstractus,  oder  zugleich  am  Magen  und  Ovarium  u.  s.  w. 
Aber  man  kann  diese  Fälle  mit  jeder  anderen  Vorstellung  über 
die  Geschwulstgenese  vereinigen,  es  besteht  keine  Veranlassung, 
aus  ihnen  eine  parasitäre  Erklärung  abzuleiten  und  ihre  sehr  grosse 
Seltenheit  spricht  direct  gegen  die  Verwerthung  von  Mikroorga- 
nismen. Vor  Allem  aber  ist  noch  hervorzuheben  der  Umstand, 
dass  directe  Contactinfectionen,  z.  B.  der  Oberlippe  durch  den 
häufigen  Unterlippenkrebs,  kaum  jemals  beobachtet  werden.  Kommt 
aber  so  etwas  wirklich  einmal  vor,  oder  ereignet  es  sich,  dass  bei 
Krebsoperationen  an  einer  näheren  oder  entfernteren  Wundstelle 
secundär  ein  Carcinom  wächst,  so  braucht  man  auch  da  nicht  an 
eine  Infection  zu  denken.  Denn  es  kann  ebensogut  eine  Implan- 
tation von  Krebszellen,  analog  einer  Metastase,  an  den  anderen  Ort 
vorliegen. 

Dass  auf  diesem  Wege  secundäre  Carcinome,  die  sich  dann 
im  Aussehen  und  in  der  Weiterverbreitung  wie  primäre  verhalten, 
entstehen  können,  ist  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  wir  experi- 
mentelle Grundlagen  dafür  haben.  Durch  die  Versuche  Hanaü's 
und  Anderer  wissen  wir,  dass  man  bei  Thieren  Krebsstückchen  von 
einem  Körper  auf  einen  anderen  mit  Erfolg  übertragen  kann. 
Hanau  gelang  dies  bei  Ratten.  Dagegen  ist  es  nicht  möglich 
zwischen  Thieren  verschiedener  Species,  auch  nicht  zwischen 
Mensch  und  Thier,  und  so  ist  in  jenen  Versuchen  strenge  genommen 
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nichts  weiter  geschehen,  als  was  bei  jeder  Metastase  geschieht.  Denn 
ob  die  YerpflanziiDg  des  Epithels  in  demselben  Körper  oder  auf  einem 
anderen  derselben  Species  vor  sich  geht,  macht  keinen  wesentlichen 
Unterschied.    Aber  daraus,  dass  die  Transplantation  nur  bei  Tbieren 
der  gleichen  Species  gelingt,  lässt  sich  wieder  ein  anderer  Einwand 
gegen  die  parasitäre  Theorie  ableiten.    Kämen  Lebewesen  in  Be- 
tracht,   so  müssten  sie  sowohl   beim  Mensch   wie   beim  Thiere  die 
Tumoren  erzeugen  können,  aber  nicht  nur  innerhalb  derselben  Art. 
Man  müsste  denn  den  Schluss  ziehen  wollen,  dass  der  Krebs  des 
Menschen  einen  anderen  Parasiten  habe  als  der  des  Thieres.  und 
dass  es  überhaupt  so  viel  Krebsparasiten  gäbe,  wie  es  Thierspecies 
giebt,  bei  denen  Carcinom  beobachtet  wird. 

Die  Möglichkeit  einer  experimentellen  Uebertragung  kann  also 
der  parasitären  Theorie  keine  Stütze  geben.  Gegen  sie  lässt  sicli 
aber  weiterhin  das  Vorkommen  diarakteristisch  gebauter  congeni- 
taler maligner  Tumoren  verwertben.  Wie  sollte  es  wohl  möglich 
sein,  ein  Rabdomyosarkom  der  Xiere.  vor  Allem  aber  das  typische, 
stets  maligne  Gliom  der  Ketina  au>  einer  parasitären  Infection 
abauleiten? 

Aber  man  hat  nun  ferner  versucht,  ans  «gewissen  histologischen 
Befunden  eine  weitere  Stütze  zu  gewinnen.  Man  ist  nämlich  lange 
der  Meinung  gewesen,  dass  die  Tumoren  in  der  Weise  wachsen 
könnten,  dass  sie  die  angrenzenden  Elemente,  vor  Allem  genetisch 
gleichartige,  durch  eine  Art  Infection  zur  AVucherung,  d.  h.  zur 
Betheiligung  an  der  (Teschwulstbildung  brächten.  Wäre  das  richtig. 
so  läge  in  der  That  der  Gedanke  nahe,  dass  diese  AVirkung  auf 
der  Anwesenheit  von  Parasiten  beruhte. 

Aber  unsere  Darstellung  der  einzelnen  Tumoren  hat  nach- 
drücklich darauf  l^edaclit  genommen,  diese  Auffassung  zu  stürzen. 
Wir  haben  hervorgehoben,  dass  jeder  Tumor  nur  aus  tfich  heraus,  d.  h. 
unter  Verdrängung  der  anstossenden  Theile  sich  ausbreitet.  Es 
giebt  also  kein  inficirendes  Wachsthum.  Ich  habe  liereits  in  vielen 
früheren  Arbeiten  darauf  eingehend  hingewiesen. 

Die  selbständige  Wucherung  der  Neubildung  lediglich  durch 
andauernde  Vennehrung  der  zu  ihr  gehörenden  Elemente  lässt  sich 
mit  der  parasitären  Lehre  nicht  wohl  vereinigen.  Es  wäre  sonst 
unverständlich,  wesshalb  nicht  wenigstens  diejenigen  Zellen  durch  die 
Schmarotzer  iniicirt  und  zu  Tuniorbestandtheilen  gemacht  wüi-den, 
welche  mit  diesen  gleicher  Abkunft  sind,  wesshalb  also  z.  B.  bei 
einem  Hautkrebs  nicht  die  angrenzenden  Epidenniszellen  in 
Wucheruni?  versetzt  würden. 
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Aber  selbst,  wenn  es  geschähe,  bliebe  noch  ein  Einwand. 
Wenn  nämlich  heute  schon  fast  allgemein  zugegeben  wird,  dass 
Zellen  anderer  Art  niemals  in  die  Neubildung  einbezogen  werden, 
von  Plattenepithelkrebsen  z.  B.  niemals  Cylinderepithel,  so  müsste 
also  die  Voraussetzung  gemacht  werden,  dass  jede  Art  von  Krebs, 
jede  Art  von  malignem  Tumx)r  eine  besondere  Species  eines  Parasiten  he- 
süsse,  der  nicht  im  Stande  wäre,  Zellen  anderen  Charakters  zu 
inficiren.  Man  könnte  dann  in  der  Annahme  der  Zahl  yerschieden- 
artiger  Geschwulsterreger  nicht  weit  genug  gehen.  Dazu  dürfte  aber 
wenig  Neigung  vorhanden  sein. 

Wenn  wir  aber  nun  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  wir  uns 
mit  der  Annahme  von  Parasiten  und  ihrer  Wirkungsweise  in  dem 
heute  gebräuchlichen  Sinne  das  Verständniss  der  Tumorgenese 
lediglich  erschweren,  so  können  wir  doch  andererseits  nicht  jede  Be- 
deutung etwaiger  Lebewesen  für  die  Entstehung  der  Geschwülste 
in  Abrede  stellen.  Aber  ihr  Einfluss  muss  anders  und  zwar  in 
bald  zu  erörtender  Weise  gedacht  werden. 

Für  die  parasitäre  Aetiolopie  der  Tumoren  wird  gerne  geltend 
macht,  dass  der  Krebs  erblich  sein  kann,  dass  er  in  gewissen  Gegenden 
und  sogar  in  manchen  Häusern  häufiger  sei  als  in  anderen  und  dass  der 
Procentsatz  der  an  Carcinom  leidenden  Menschen  immer  mehr  zunehme. 
Aber  die  Erblichkeit  würde  das  Carcinom  mit  anderen  Tumoren,  den  mul- 
tiplen Exostosen  z.  B.,  theilen,  die  sicherlich  nicht  infectiös  sind.  Es  könnte 
sich  sehr  wohl  um  die  Vererbung  einer  Disposition  zu  den  die  Krebsent- 
wicklung einleitenden  Entzündungen  handeln.  Das  gehäufte  Vorkommen 
in  Gegenden  und  Häusern  kann  ebensowohl  aus  der  Gleichheit  der  sonsti- 
gen, ebenfalls  jene  Entzündungen  begünstigenden  Lebensgewohnheiten  ge- 
sucht werden,  wie  in  der  Wirkung  von  Parasiten,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  doch  derartige  Beobachtungen  im  Ganzen  selten  sind  und  sicherer 
gestellt  werden  müssten,  als  es  bisher  geschah.  Die  procentuale  Zunahme 
des  Krebses  braucht  ebenfalls  durchaus  nicht  auf  der  parasitären  Aetio- 
logie  zu  beruhen.  Sie  ist  ausserdem  meiner  Meinung  nach  noch  durchaus 
nicht  bewiesen.  Die  statistischen  Angaben  haben  mit  so  vielen  Fehlern, 
vor  Allem  falschen  Diagnosen,  zu  rechnen,  dass  es  meines  Erachtens  gar 
nicht  möglich  ist,  hier  maassgebende  Zahlen  zu  bekommen.  Obgleich  mir 
daher  die  hier  angeführten  Gründe  für  die  parasitäre  Genese  des  Krebses 
nicht  durchschlagend  zu  sein  scheinen,  so  würde  ich  sie  doch  auch  mit 
meiner  bald  zu  erwähnenden  Auffassung  von  der  Bedeutung  etwaiger  Para- 
siten für  die  Geschwulstgenese  in  Einklang  bringen  können. 

Wenn  wir  nun  aber  die  Entstehung  der  Geschwülste  nicht 
aus  einer  besonderen  Zelhnetamorphose  oder  der  Einwirkung  der 
Parasiten  ableiten  können,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  dann  ohne  eine 
derartige  Hülfsvorsteüung  fertig  werden  könnefi.  Das  ist  meines  Er- 
achtens sehr  wohl  möglich. 
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Sehen  wir  nämlich  zu,  wie  denn  die  so  auffallenden  ver- 
<3rängenden  und  zerstörenden  Wachsthumprocesse  der  Geschwülste 
Tor  sich  gehen,  so  ergiebt  sich,  dass  in  ihnen  keinerlei  besondere  Vorgänge 
«ich  geltend  machen,  dass  den  Neubildungen  durchaus  keine  „fres- 
senden^ Eigenschaften  zukommen,  sondern  dass  es  sich  lediglich  um  eine 
die  normalen  Gewebe  übertreffende  lebhaftere  Proliferation  der  Ge- 
schwulstelemente handelt.  Immer  und  überall  werden  die  normalen 
Bestandtheile,  die  sich  passiv  verhalten,  oder  weniger  lebhaft 
wuchern,  durch  Zellen  der  Neubildungen  verdrängt,  durch  Druck 
zur  Atrophie  und  event.  zur  Nekrose  gebracht. 

Das  geschieht  sowohl  in  den  primären  wie  in  den  metastatischen 
Geschwülsten  und  wenn  letztere  zuweilen  in  ungeheurer  Zahl,  z,  B. 
über  das  ganze  Peritoneum  zerstreut  entstehen,  so  liegt  das  eben 
daran,  dass  sie  hier  günstige  Entwicklungbedingungen  finden.  Das 
hat  gar  nichts  Ueberraschendes.  Oder  wird  uns  die  schnelle  Proli- 
feration  der  Epithelien  leichter  verständlich,  wenn  wir  Parasiten 
in  ihnen  annehmen?    Im  Oegenlheü! 

Nun  wendet  man  aber  ein,  es  fehle  für  das  unaufhaltsame  Vor- 
dringen der  Zellen,  denen  eine  besondere  Qualität  nicht  zukäme, 
an  jedem  Beispiel.    Aber  das  ist  irrig. 

Wir  haben  zunächst  die  pacchionischen  OranulaOonen^  welche 
in  den  Schädel  tiefe  Gruben  hineinfressen.  Wir  haben  femer  die 
Osteoklasten^  die  den  Knochen  zerstören. 

Aber  mit  noch  grösserem  Bechte  dürfen  wir  die  Chorionxotten 
bei  Ttibenschwangerschaft  heranziehen.  Wir  sehen,  wie  sie  in  die 
Tubenwand,  die  keine  Placenta  bildet,  mit  der  sie  also  nicht  in  einem 
physiologischen  Zusammenhang  treten,  wie  es  im  Uterus  der  Fall  ist, 
ganz  nach  Art  eines  malignen  Tumors  vordringen  und  sie  event. 
völlig  perforiren.  Hier  vernichtet  also  ein  normales  Gewebe  das 
andere  und  zwar  nur,  weil  es  eine  selbständige  Bedeutung,  ein  selb- 
ständiges Wachsthum  hat,  während  die  Wand  der  Tube  sich  passiv 
verhält. 

Die  Selbständigkeit  des  Waohsthums  ist  also  das  Maass- 
f^ebende. 

Wollen  wir  also  das  Zustandekommen  der  Neubildungen  er- 
klären, so  müssen  wir  begreiflich  machen,  wie  denn  die  Tumor- 
zellen zu  einem  ebenso  selbständigen  Wachsthum  kommen,  wie  es 
den  Chorionzotten  bei  Tubengravidität  eigen  ist. 

Um  uns  darüber  zu  verständigen,  müssen  wir  von  dem  eben 
wieder  hervorgehobenen  Umstand  ausgehen,  dass  alle  Tumoren  nur 
aus    sich    heraus,    also   nicht  inficirend  wachsen.    Das   gUt  aber 
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selbstverständlich  fiir  alle  Entwicklungstadien  der  Neubildung,  die 
demnach  von  früh  an  ein  in  »ich  abgeschlossenes  Gebilde  darstellt. 

Diese  relative  Selbständigkeit  bedeutet  aber,  dass  es  sich  um 
einen  Gev^ebebestandtheil  handelt,  der  nicht  in  normaler  Weise  in 
den  Organismus  eingefügt  ist,  der  mit  ihm  nicht  in  einem  typischen, 
physiologischen  Zusammenhange  steht,  sondern  weit  weniger  innig 
und  manchmal  nur  durch  Gefässe  mit  ihm  verbunden  ist. 

In  dieser  mehr  oder  weniger  weitgehenden  Unabhängigkeit  von 
den  Wachsthumseinflüssen  des  Körpers  liegt  die  Erklärung  für 
die  Gesohwulstentwioklung. 

In  dem  Abschnitt  über  die  Grundlagen  des  Wachsthums 
(s.  0.  S.  294)  haben  wir  auseinandergesetzt,  dass  die  Zellen  im  aus- 
gebildeten Organismus  durch  die  innere  Gewebespannung  an  dauernder 
Wucherung  verhindert  sind,  dass  aber  eine  Entspannung,  wie  bei 
der  Regeneration  u.  s.  w.,  die  Proliferationsfähigkeit  auslöst.  Doch 
ist  das  daraus  sich  ergebende  Wachsthum  ein  beschränktes.  Die 
regenerirenden  Elemente  wachsen  continuirlich  aus  den  noch  be- 
stehenden Geweben  und  unter  deren  beständigem  Einfluss  heraus 
und  fügen  sich  in  den  Organismus  typisch  ein.  Zuweilen  aber 
schiesst  die  Regeneration  über  das  Ziel  hinaus.  Die  sich  zu 
reichlich  neubildenden  Elemente  erfahren  erst  allmählich  die  ordnende 
Einwirkung  des  Ganzen.  Bis  diese  sich  geltend  macht,  bilden  die 
wachsenden  Zellen  abnorm  grosse  Gewebecomplexe,  die  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  Tumoren  haben.  So  ist  es  z.  B.  gelegentlich 
mit  dem  Callus  bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen.  Man  redet 
dann  von  Callus  luxurians.  Ebenso  rechnet  hierher  das  Ampu- 
iutionsneurom, 

Aehnliches  tritt  femer  nicht  selten  bei  entzündlichen  Wuche- 
rungen ein.  Aus  einer  Wunde  entwickelt  sich  z.  B.  ein  übermässig 
reichliches  Granulationsgewebe.  Derartige  entzündliche  Producte  stehen 
zunächst  noch  weniger  als  die  bei  der  Regeneration  auftretenden 
neuen  Theile  unter  der  Herrschaft  des  Organismus.  Wenn  dann 
die  Einwirkung  des  die  Entzündung  hervorrufenden  Momentes 
und  damit  die  selbständige  Wucherung  des  Gewebes  andauert,  so 
kann  die  Neubildung  ungewohnten  Umfang  annehmen  und  wie  eine 
Geschwulst  imponiren.  Die  entzündlich-elephantiastischen  Processe 
(s.  S.  383)  mögen  dafür  als  Beispiel  dienen.  Auch  bei  der  Tuber- 
culose  und  Syphilis  entstehen  häufig  kleinere  und  grössere  Granu- 
lationsknoten, die  man  früher  ja  auch  zu  den  echten  Geschwülsten 
gestellt  hat.  Aber  in  derartigen  Fällen  bilden  sich  die  neuen  Ge- 
webe nach  Entfernung  des  Entzündungerregers  meist  wieder  zurück. 


Die  Gefkrh Wülste.  521 

Doch  bleiben  manche,  wie  vor  Allem  entzündliche  Knochenaus- 
wüchse, dauernd  bestehen  und  diese  sind  dann  von  Exostosen  im 
Sinne  echter  Tnmoren  nicht  immer  sicher  zu  unterscheiden. 

Aber  während  unter  allen  diesen  Umständen  d/M  Wachsthum 
ron  dem  Einflüsse  des  Organismus  beherrscht  wird,  aus  dem  es  sich  in 
organischem  Zusammenhange  heraus  entwickelt  und  aufhört,  wenn 
die  neuen  Gewebe  in  sich  wieder  nach  dem  physiologischen  Typu> 
gebaut  sind  und  jene  ihr  Wachsthum  beschränkende  Spannung  er- 
reicht haben,  ist  es  bei  den  Geschwülsten  anders. 

Die  selbständigen  Keime,  die  wir  voraussetzen  und  die  aus 
ihnen  sich  bildenden  Tumoren  kommen  im  Allgemeinen  nicht  wieder 
in  einr  normale  Beziehung  xum  Organismus,  sie  sind  von  ihm,  abge- 
sehen von  der  Elmährung,  in  der  Hauptsache  unabhängig^  sie  wachsen, 
ihren  Qualitäten  entsprechend,  nur  theilweise  oder  gar  nicht  ge- 
hindert durch  den  Einfluss,  dem  die  typisch  eingefugten  Gewebe 
unterliegen.     So  wird  ihr  Wachsthum  ein  dauerndas. 

Die  Art  der  Geschwulst  hängt  von  der  Zusammensetzung  de> 
ursprünglichen  Keimes  ab.  Ein  selbständig  gewordener  Bezirk  von 
Bindegewebe,  FettgeweBe,  Perichondriuni,  Periost,  Musculatur  u.  s.w. 
wird  in  gleichartiger  Fonn  weiterwachseii  und  ein  Fibrom^  Lipom, 
Chowirom  xl  s.  w.  liefern.  Der  f^inzige  Unt<'rscliied  gegenüber  der 
Xorm  besteht  darin,  dass  die  Tuinorz<*llf'n  in  ihrem  "Wachsthum 
durch  den  Organismus  nicht  mehr  l>e>fliränkt  sind,  im  Uebrigen 
verhalten  sie  sich  wie  normale  Eh^n^fnte,  sie  bilden  Zwischensub- 
stanz u.  s.  w. 

Nicht  wesentlich  ander«  ist  i*h  mit  dem  Carcinom.  Das  selb- 
ständig gewordene  Epith^-l  wächst  dauernd  weiter. 

Bei  der  Entstehung  de-»  HfjrkoniH  und  ähnlicher  Tumoren  handelt 
es  ^ich  darum,  dass  nicht  ein  luh  ihihin  normaler  Bindegewebekeim 
aus  dem  Zusammenhangt'  g4*loht  uunh*.  hondem  dass  die  abge- 
trennten Keime  auh  in  Wurbtruwi  fut/riffcnen  jugendlichen  Bindegewebe- 
und  vfncandkn  ZflUn,  z.  Ji.  dt-nKn  rincN  (iranulationsgewebes,  eines 
Callus  IL  s.  w.,  bf'standi^n  und  dahh  diese  Zellen  nun.  vom  Einfluss 
desOrgani:5nju^  unbehinderl,  oiim*  wesentliche  Mengen  von  Zwischen- 
substanz zu  Ifilden^  weiter  wurlihen. 

Es  handelt  nich  in  holciien  prolilerirenden  Zellen  um  Elemente, 
•welche  n^jch  nirht  uvdrr  in  /ßh/ffiologi^rhe  Beziehung  zum  Organismus 
getreten  >ind  und  wehhi^  ;Lii(;h  unter  einander  noch  nicht  in  einer 
dem  Tionualfrn  liindegeut'hi!  analogen  Spannung  stehen.  Bei  em- 
bryona]»-n  G«web<n  dürlte  der  gleiche  Gesichtspunkt  in  Frage 
konim-n.     Jüc    lot;iii;n  iiindegewebezellen  und  andere  Zellen  sind 
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noch  nicht  typisch  eingefügt,  sie  werden  ohne  Schranken  weiter 
wachsen,  wenn  sie  aus  dem  physiologischen  Zusammenhange  ge- 
trennt sind.  Daraus  erklären  sich  die  congenitalen  sarkomatösen 
Neubildungen. 

Wie  kommt  es  nun  aber  zur  Bildung  selbständiger  Keime? 

Man  kann  mehrere  Wege  unterscheiden. 

Der  eine  betriflft  die  Äbschnürung^  Isolirung,  Verlagerung  wachsen- 
der,  besonders  embryonaler^  Oewebe.  Bei  den  zumal  in  dem  ersten  fötalen 
Leben  oft  complicirten  Wachsthumprocessen,  bei  denen  neben 
einander  liegende  Gewebe  sich  verschieden  schnell  entwickeln,  sich 
aneinander  vorbei-  und  ineinanderschieben,  sich  falten,  vereinigen 
und  trennen,  kann  es  bei  Störungen  irgend  welcher  Art  sehr  leicht 
dahin  kommen,  dass  kleinere  Gewebeabschnitte  ausser  Zusammen- 
hang mit  den  anderen  gerathen  und  so  für  sich  weiter  bestehen 
als  überschüssige  und  meist  zugleich  auch  an  andere  Orte  ver- 
lagerte Keime.  Als  solche  bleiben  sie  entweder  dauernd  liegen 
oder  sie  wachsen  sehr  langsam,  so  dass  die  aus  ihnen  entstehen- 
den Tumoren  erst  im  extrauterinen  Leben  zum  Vorschein  kommen 
oder  sie  entwickeln  sich  lebhaft  und  erzeugen  congenitale  Ge- 
schwülste. 

Die  verschiedene  Art  dieses  Wachsthums  wird  neben  anderen 
Umständen  von  der  Art  des  Keimes  und  von  seiner  Blutversorgung 
abhängen.  Letzere  spielt  zweifellos  eine  hervorragende  Rolle.  Ein 
dislocirter  und  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zusammenhang  ge- 
trennter Keim,  bekommt  kein  regelrechtes  Blutgefasssystem.  Er 
erhält  zwar  ein  Capillametz  und  weitere  Röhren,  aber  jedenfaUs 
keine  typische  Anordnung  der  meist  auch  weniger  reichlichen  Gefasse. 
So  ist  die  Circulation  oft  eine  ungenügende.  Als  Beispiel  kann 
das  Myom  des  Uterus  dienen,  dessen  Blutgefässe  ein  nicht  aus 
Arterien  regelmässig  sich  entwickelndes  und  in  Venen  typisch 
zurückkehrendes,  also  nicht  in  genügender  Weise  vom  übrigen 
Kreislauf  gespeistes  Netz  darstellen.  Das  trägt  gewiss  zum  lang- 
samen Wachsthum  dieser  Neubildungen  bei.  Aber  es  dürfte  auch 
geeignet  sein,  den  Einfluss  von  Hyperaemien,  wie  sie  durch  die 
Schwangerschaft  gegeben  sind,  auf  die  Entwicklung  der  Myome  zu 
erklären.  Die  reichere  Blutzufuhr  befördert  die  Zellvermehrung. 
Für  andere  Tumoren,  z.B.  für  die  weichen  Warzen,  die  nach  Reizun« 
gen  zu  Melanomen  werden,  kommen  dieselben  Gesichtspunkte  in 
Betracht. 

Auf  die  Bedeutung  der  genannten  intrauterinen  Vorgänge  mit 
Nachdruck  hingewiesen  zu  haben,   ist  das  grosse  Verdienst  Cohn- 
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HEEMB.  Es  wird  auch  dadurch  nicht  geschmälert,  dass  er  diese  Er- 
klänmg,  zumal,  anfanglich,  in  zu  grossem  umfange  zur  Anwen- 
dung brachte. 

Durch  das  Experiment  ist  die  Möglichkeit  solcher  Verlagerung 
sicher  gestellt.  W.  Roux  sah  isolirte  Furchungskugeln  zwischen 
den  Zellen  eines  späteren  Entwicklungstadiums  des  Froscheies, 
Babfubth  die  Absprengung  und  das  Weiterwachsen  eines  abge- 
trennten Theiles  des  Ectoderms. 

Freilich  kann  man  auch  ohne  diese  experimentelle  Grundlage 
nicht  an  der  Möglichkeit  einer  embryonalen  Keimverirrung  bezw. 
-Isolirung  zweifeln.  Viele  Tumoren  lassen  sich  nur  so  erklären. 
Wir  erinnern  an  das,  was  wir  bei  den  Ohondromen  (S,  450\  Osteo- 
men (S.  457),  Myomen  (S.  461  u.  464),  Neuromen  (S.  476),  Mela- 
nomen (S.  509),  Dermoiden  (S.  525),  Cholesteatomen  (S.  527),  den 
Tumoren  aus  versprengten  Nebennierenabschnitten  (S.  586),  den 
Gliomen  (S.  592)  und  Mischgeschwülsten  (S.  605)  sagten.  Einzelne 
dieser  Beispiele  zeigen,  dass  auch  maligne  Tumoren  (Gliom,  Myo- 
sarkom,  Teratom)  auf  diese  Weise  entstehen  können.  Damit  ist  aber 
meines  Erachtens  denen  der  Boden  entzojjen,  welche  einwenden,  dass 
durch  Absprengungsvorgänge  keine  maligne  Geschwulst  entstehen 
könne,  sowie  denen,  welche  die  bösartigen  Neubildungen  auf  Para- 
siten zurückführen  wollen.  Wie  diese  z.  B.  bei  der  Bildung  eines 
Glioms  betheiligt  sein  sollten,  ist  völlig  nnertindlich. 

Die  Erklärung  der  Tumoren,  insbesondere  auch  der  malijjnen,  aus  embryo- 
nalen Entwicklungstörunpen  muss,  glaube  ich.  weiter  ausgedehnt  werden, 
als  es  zur  Zeit  geschieht.  Ich  erinnere  vor  Allem  an  das,  was  ich  bei  den 
Mischgeschwülsten  auseinandersetzte  (S.  606). 

Eine  xweite  Möglichkeit,  die  vor  Allem  für  das  extrauterine  Leben 
in  Betracht  kommt,  ist  fJurch  tramnatische  Lösungen  und  Verlagerungen 
gegeben.  Als  sichere  Tbatsachen  lassen  sich  die  experimentell  er- 
zeugten Dermoide  und  Epitbelcysten  und  die  unter  analogen  Be- 
dingungen beim  Menschen  sich  entwickelnden  Bildungen  anführen 
(S.  524), 

Darüber  hinaus  Hessen  sich  bisher  auf  experimentellem  Wege 
Geschwülste  nicht  erzeugen.  Es  ist  auch  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  es  durch  eine  Absprengung,  wie  wir  sie  im  Versuch  herbei- 
führen, jemals  gelingen  wird.  Unser  Verfahren  ist  unter  allen  Um- 
ständen zu  ro//,  und  schädigt  die  abgetrennten  Theile  so  sehr,  dass 
schon  deshalb  ein  Erfolg  kaum  zu  erwarten  ist.  Die  Zellen  wachsen 
zwar  an,  wie  wir  bei  der  Transplantation  sahen,  aber  sie  gehen 
nach  einiger  Zeit  wieder  zu  Grunde,   ehe  sie   sich   an   die   neuen 
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Verhältnisse  anpassen  konnten.  Dazu  kommt,  dass  ihre  Bkäversorgung 
unvollkommen  bleibt,  und  dass  die  Gefässe,  welche  sich  bilden,  jeden- 
falls ungenügend  in  den  übrigen  Kreislauf  eingeschaltet  sind  und 
so  die  Ernährung  nicht  regelrecht  besorgen  können. 

So  erklären  sich  die  Misserfolge.  Wir  sahen  zwar  (S.  282  ff.), 
dass  transplantirte  Theile  eine  Zeit  lang  sich  vergrössem,  aber 
doch  keine  eigentlichen  Tumoren  erzeugten.  Immerhin  sind  einige 
Resultate  bemerkenswerth.  Mir  gelang  es,  aus  partiell  abgelösten 
Theilen  der  Ohrmuschel  des  Kaninchens  über  ein  Jahr  bestandene, 
langsam  wachsende  polypöse  Knoten  zu  erzielen,  die  aus  Haut  und 
Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen  bestanden.  Tumorähnliche 
Gebilde  gewann  ich  femer  aus  Chordatheilen  der  Wirbelsäule, 
die  ich  an  die  Vorderfläche  der  Zwischenwirbelscheibe  verlagert 
hatte.  Es  entstanden  dem  Bau  nach  kleine,  den  verlagerten  Zell- 
complex  um  mehr  als  das  Hundertfache  an  Grösse  übertreffende 
Ckordome,  die  aber  später  wieder  verschwanden. 

In  diesem  Zusammenhange  sind  auch  die  Chorionepitheliome 
anzuführen,  die  aus  abgelösten  Theilen  der  Placenta  hervorgeben 
(S.  584). 

Femer  kann  man  hier  an  die  Cysten  erinnern,  die  sich  aus 
abgerissenen  und  auf  das  Peritoneum  verlagerten  Epithelien  von 
Ovariencysten  entwickeln. 

Im  Allgemeinen  aber  wird  man  sagen  müssen,  dass  eine  Ab- 
trennung von  Gewebetheilen  nur  dann  einen  Tumor  zur  Folge 
haben  wird,  wenn  sie  ganx  allmählich^  im  Verlaufe  längerer  Zeit 
und  so  vor  sich  geht,  dass  die  Ernährung  niemals  wnierhrochen  oder 
auch  nur  herabgesetzt  wird  und  dass  die  verlagerten  Zellen  sich 
an  die  geänderten  Bedingungen  gewöhmn  können. 

Diesen  Anfordentngen  entspricht  der  dritte  Modus  einer  Isolirung  von 
Gewehekeimen,  den  wir  vor  Allem  bei  dem  Carcinom  kennen  lernten 
und  der  in  einer  durch  entzündliche  Processe  bewirkten  Abtrennung  von 
Zellcomplexen  und  ganzen  Epithelkolben  aus  dem  organischen  Verbandi 
besteht.  Hier  geht  die  Absprengung  so  allmählich  vor  sich  und  er- 
folgt in  einem  wegen  seines  entzündeten  Zustandes  so  reichlich 
ernährten  Gewebe,  dass  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  für 
die  dauernde  Weiterexistenz  und  Weiterentwicklung  gegeben  sind, 
Bedingungen,  die  wir  experimentell  bis  jetzt  nicht  nachzuahmen 
vermögen. 

Man  hat  allerdings  versucht,  durch  immer  wiederholte  entztlndliche 
Reizungen  Carcinom  zu  erzeugen  und  benutzte  dazu  Theerproducte,  di« 
beim    Menschen    gelegentlich   ätiologisch    in  Betracht  kamen,   z.  B.  Anili 
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Die  Absicht  eins  fireflidk  hmsi  d^hm.  dvrv^h  die  Reiznax  d^  EpttM  ww 

möglich    im  Simie  der  h«ns(rbr&de&  Kp^tbeorie  biolojciich  iiiiini«ie:>uUeii 

nnd  zum  Einwachs^ii  ia  Si^  Ti^  ra  briiueeii.     ]>is  ist  aiber  Anderen  und 

mir    nicht    gelunsiML      Was    wir  erneheo.    wm^n   HjBthvpertiophieii    mit 

starker   VerÜneenuer  der  Pnpülea  und  der  Epithelleisteo.  mweüen  aiK'h 

stärkere  cancroidpeffleaihiiliclie  Terhomiineeii  in  sro(s»en  EpitheliapfeiL    Aber 

aach  die  tod  mir  Tonuis«eseczten  Abk3K>iiii2en  einielner   Epitheliellen  ixier 

ganzer  ZjLpfen  ans  dem  orfanisdien  Verbände  eHolste  nicht«  es  kam  also  nicht 

zn    den    nach   meiner   Meinung    grundlegenden  Wacherongsvorgängen    de< 

Bindegewebes    in  das   Epithel  hinein.     Immerhin  halte  ich  es  t)lr  nnVlich, 

dass  auf  diesem  Wege,  wenn  die  Versnohr  nnr  vhr  Uvi'jir  forttfeset/t  wenlon, 

Carcinome  erzeagt  werden   können.      Auch  beim    Menschen  entstehen  Car- 

cinome  nkkt  m    ITöd^  t^J^  wem^^it  Motttpfi».     Die  vorbereitenden  Prvxvss** 

werden   anch   hier   sehr  lange  Zeit.  nV/*-   JAni/c'    bis  Jahr^  In'ansprucheii. 

£*  ^bt  also  mehrere  ffV^,  die  lu  einer  Isoiirung  ix>«  GtHr^^behripHrH 
und  *lamit  zu  einem  s€lh^tän*Ji'jen    W-}ch.<:hum  führen  können. 

Die  Bedeutung  der  Keimabi^jsunif  wird  nun  in  srewissem  Umfange 
von  allen  Seiten  luye^tmvlen.  Insbesondere  erhebt  man  wenig  Bt^ 
denken  dagegen,  dass  die  'nitartig*n  Neubildungen  auf  diese  AVeise 
entstehen  könnten,  wenn  man  auch  vielfach  gern  noch  eine  be- 
sondere  Qualitätänderung  der  Zellen  hinzuzunehmen  geneigt  ist. 
Aber  bei  den  malignen  Tumoren  glaubt  man  mit  der  Absprengung 
nicht  aoskommen  zu  können.  Indessen  giebt  es  eine  scbarfe  Grenie 
zwischen  den  beiden  Verhaltungsweisen  nicht.  Ein  gutartiger 
Tumor  kann  bösartig  werden,  wenn  er  nach  längerem  langsamen 
Wachsthum  Gefässe  durch  Druck  arnniirt  und  dann  in  das  Lumen 
gelangt,  um  seine  Bestandtheile  dem  Blutstrome  beizumischen. 

Es  ist  aber  auch  im  Uebrigen,  ganz  abgesehen  von  allen  früheren 
Erörterungen  über  Anaplasie,  Reizwirkung  und  parasitäre  Aetiologie« 
keine  principielle  Differenz  in  der  Entstehungsweise  vorbanden. 
Ein  gutartiger  Tumor  entwickelt  sich  bei  Ablösung  eines  in  sich 
geschlossenen,  nach  Art  normaler,  definitiver  (lewebe  gebauten 
Keimes,  ein  bösartiger  dann,  wenn  eharlne  Ztlien,  oder  wenn  ein 
rein  xeüiger  Complex  abgetrennt  wird  und  keine  Gelegenheit  fuidot, 
eine  typische  physiologische  Anordnung  zu  gewinnen.  Dann  ktinnen 
die  wachsenden  Zellen  alle  die  Eigenthümlichkeiten  zeigen,  welche 
den  malignen  Tumoren  zukommen,  denn  die  fressenden,  zersUirenden 
"Wirkungen  sind  eben  meiner  Meinung  nach  nichts  Anderes,  als  dei- 
Ausdruck  eines  lebhafteren  IVtichsthunis  der  TumorheMandthtile^  welche 
die  normalen  Abschnitte  hauptsiiclilich  durch  Druck  zu  Grunde 
richten. 

Aber  derartige  üeberlegungen  machen  nicht  den  gleichen  Ein- 
druck, wie  es  Thatsachen  thun.    Daher  mag   in's  GedächtnisN    zu- 
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rückgerufen  werden,  dass  wir  ja  Tumoren  kennen,  die  unzweifel- 
haft nach  allgemeiner  Ansicht»  aus  abgesprengten,  selbständig 
wachsenden  Keimen  hervorgehen  und  oft  oder  immer  bösartig 
werden.  Das  sind  die  sogenannten  Gliome  der  Betina,  die  aus 
verlagerten  Nebennierenkeimen  hervorgehenden  Neubildungen  der 
Niere  und  die  Mischgeschwülste  der  Niere,  des  Uterus  und  anderer 
Organe.  Nun  sagt  man  allerdings,  die  Absprengung  der  Keime 
genüge  allein  nicht,  es  müsse  noch  eine  biologische  Aenderung  der 
Zellen  hinzukommen.  Aber  wesshalb  nun  gerade  die  abgetrennten 
Zellen  jedesmal  eine,  noch  dazu,  wie  wir  sahen,  völlig  hypothetische 
und  unverständliche  Umwandlung  erfahren  sollten,  ist  nicht  ein- 
zusehen. Die  Trennung  ans  dem  orf/anischen  Zusammenhange,  die  selb- 
ständige Stellung y  welche  die  losgelösten  Zellen  enthalten,  reicht  für 
das   Verständniss  voUkommen  aus. 

Was  aber  bei  Tumoren  möglich  ist,  die  durch  intrauterine 
Keimabsprengung  entstellen,  das  ist  auch  bei  extrauterinen  auf 
analoge  Weise  gebildeten  der  Fall.  Es  besteht  kein  Bedenken,  an- 
zunehmen, dass  auch  im  postfötalen  Leben  aus  isolirten  Gewebe- 
elementen hervorgehende  Neubildungen  nach  den  ausführlich  be- 
sprochenen Gesichtspunkten  einen  malignen  Charakter  gewinnen 
können.     Das  Gh</rionepitheliom  kann  als  ein  gutes  Beispiel   gelten. 

Das  Selbständigwerden  von  Gewebekeimen  ist  also  die 
Grundlage  aller  Gesehwulstbildung.  So  besitzen  wir  eine  ein- 
heitliche und  schon  deshalb  werthvoUe  Vorstellung  über  die  Ent- 
stehung der  Tumoren. 

Doch  bleibt  selbstverständlich  noch  Vieles   zu   thun.    Erstens 
muss   in   vielen  Fällen   noch    genauer   festgestellt  werden,   welche 
Gewebetheile  abgelöst  werden.  Zweitens  muss  das  Zustandekommen 
dieser  Ablösung  bei  zahlreichen  Tumoren  studirt  werden.     Drittens 
aber   und    hauptsächlich   müssen   die  Bedingungen   eruirt   Averden, 
unter  denen  es  zu   einem  Geschwulstwachsthum   der   abgetrennten 
Keime  kommt,  oder,  besser  ausgedrückt,  es  müssen  die  Bedingungen 
klar  gestellt  werden,    welche   die  Entwicklung   der   an   sich    völlig 
ausreichend     wachsthumsfähigen    Keime     zu     einem     Tumor     iu 
manchen  Fällen   nicht   zu  Stande   kommen   lassen.    Auf   die    Er-     - 
klärung  der  Wacbsthumbedingungen  also  kommt  es  an,  nicht  auf^ 
das  meines  Erachtens  vergebliche  Suchen  nach  den  hypothetischen,-«— 
unverständlichen    und    unnöthigen    biologischen   Aenderungen   der. 
Zellen. 

Aber  wir  kommen  nun  noch  einmal  auf   die  Frage   der  para- 
sitären  Aetiologie   zurück.     Wenn    wir    ol)en    die   Bedeutung   de) 


Parasiten  in  dem  Sinne  ahlehncen,   das^i   sie   durch    ihre  Wirkunt: 
aaf  die  Zellen  diese  dir»H:t  in  ein   maligne<  Wachsthum   hrächteii, 
so  können  wir  ihnen  d^jch  nicht  jeden  Werth   für   die  Ent:?tehunt: 
der  Tumoren  ahspre«:hen.    E>  ist  denkbar   und   in   gewissem  Um- 
fange sicher,   dass  si^  an   den   primären   entzündlichen  Processen, 
welche  zur  Isolimnjsr  von  Gewebekeimen  führen,  die  Schuld  tragen 
können.     Das  durfte  insbes^^ndere  für  die  Carcinomf  zutreffen  uml 
man  kann  sich   vorstellen,   dass   die   von   mir   vorausgesetzte   sub- 
epitheliale   Bindegewebewucherun?    durch    Mikroorganisuit^n    und 
vielleicht   sogar  mit  Vorliebe   durch   besonder**   Species   ausgelöst 
wird,  welche  geeignet   sind,   eine   mösrlichst   chronisch   verlaufendr» 
und  dadurch  die  Abtrennunir   der  Zellen    nunz   allmählich    herbei- 
führende Entzündung  h*-rvorzurufen.   Aber  ich  betone  nachdrücklich, 
dass  diese  Auffas^un^  etwa>  ganz  And»^r**s  bedeutet,  als  was    mau 
jetzt  gewöhnlich   unter  der  parasitären  Geno^  versteht.     Die  Ge- 
schwülste   entstehen    nicht    dadurch .    dass     irirendwelche    Zellen, 
z.  B.    Epithelzellen    ilurch    Para>itHn    zu    einnin    Tuniorwachsthum 
gereizt  werden,    ^ondeni    der  Zu>aiiiiiieiihan«f    ist    so,    dass    durch 
die  langsam^  Entzündung  Zellen  au^  dem  orjjraiiisclu'U  Zusammen- 
hange    gelöst     werden    und     dann     diese     Elemente,     tdine    dasN 
nun  die  etwaigen  Parasiten  für  «lie  (4eschwulNt  noch  weiter  in  Be- 
tracht kämen,  in  ein  selbvtiindige>  \Vach<tlium    ireratluMi    und    da- 
durch die  Neubildung  erzen. iren. 

Der  Gedanke  des  Parasitismus  kann  aber  schlioslich  noch  in 
anderer  Weise  auf  die  Tumoren  angewendet  werden,  fndem  nämlich 
die  Neubildungen  als  mehr  oder  weniger  selbständige  Gewebe- 
«•omplexe  am  Organismus  lehen  und  zu  ihm  kein  wesentlich  anderes 
Verhältniss  hahen.  als  flass  sie  ihm  ihre  Nahrung  entnehmen,  ver- 
balten sie  sich  ähnlich  wie  echte  Parasiten,  [n  diesem  Sinne  also 
J^ann  man  von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  dem  Körper,  an  dem  sie 
"aften,  ein  fonisiUlrrs  Vnhälfniss  haben. 


Zwanzigster  Abschnitt 
Die  Cellnlarpathologie. 

In  der  Einleitung  wurde  die  Krankheit  definirt  als  die  Summe 
^er  abnormen  Lebensvorgänge,  die  durch  Aendenm^en  im  liau  des 
Körpers  bedingt  sind.     Es  wurde  femer  hervorgehoben,  dass  diese 
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Aenderungen  von  Virchow  auf  die  Zelle  zurückgeführt  wurden  und 
dass  wir  demgemäss  nach  seinem  Vorgänge  Yon  Gellularpathologie 
reden.  Nachdem  wir  nun  gesehen  haben,  wie  berechtigt  diese 
Lehre  ist,  da  die  Zellen  überall  im  Mittelpunkt  unserer  Erörterungen 
standen,  erübrigen  sich  noch  einige  allgemeine  Ausführungen. 

Es  könnte  zunächst  einmal  gefragt  werden,  ob  nicht  darin 
ein  Einwand  gegen  die  Gellularpathologie  läge,  dass  wir  an  mehreren 
Stellen  auf  die  Bedeutung  der  Zwischensubstanzen  hinwiesen.  Aber 
ihre  Abweichungen  sind  meist  secundärer  Natur,  d.  h.  abhängig 
von  primären  Zellabnormitäten.  Nur  selten  wird  es  vorkommen,  dass 
sie  von  einer  Schädlichkeit,  z.  B.  einem  gelösten  Gifte,  zuerst  und 
zunächst  allein  getroffen  werden.  Aber  selbst  dann  werden  ihre 
Veränderungen  nicht  als  die  eigentlichen  Grundlagen  der  Ej*ank- 
heiten  zu  gelten  haben.  Denn  abnorme  Lebensvorgänge  stellen  sich 
erst  ein,  wenn  weiterhin,  event.  durch  die  primären  Störungen  der 
Zwischensubstanzen,  z.  B.  durch  einen  Knochenbruch,  der  an  sich 
noch  keine  Krankheit  darstellt,  irgendwelche  Zellen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden. 

Wie  äussert  sich  nun  aber  die  Schädigung  der  primär  afficirten 
Zelle? 

Wir  haben  mehrfach  betont,  dass  die  Zelle  niemals  etwas 
völlig  Neues  leistet,  nichts,  wozu  sie  nicht  auf  Grund  ihres  nor- 
malen Baues  befähigt  wäre.  Wenn  sie  irgendwie  lädirt  ist,  so  kann 
sich  das  in  erster  Linie  nur  so  äussern,  dass  sie  nicht  mehr  so 
functionirt,  wie  sie  es  sonst  that,  aber  das  geschädigte  Protoplasma 
kann  keine  selbständige,  eigenartige,  neue  Thätigkeit  ausüben.  Es 
ist  lediglich  functionell  minderwerthig. 

Allerdings  kann  das  Gesammtproduct  einer  Zellarbeit  auf  uns 
einen  qualitativ  anderen  Eindruck  machen,  aber  das  liegt  dann 
nur  daran,  dass  einzelne  seiner  Bestandtheile  fehlen  oder  ver- 
mindert sind. 

Die  veränderte  Zelle  hat  also  eine  in  einzelnen  oder  allen 
Theilen  geringere  Leistungsfähigkeit,  oder  sie  hat  sie  ganz  eingebüsst. 

Nun  sehen  wir  aber  doch  hier  und  da  eine  erhöhte,  im  Uebrigeu 
mit  der  Norm  übereinstimmende  Zellthätigkeit  eintreten.    Aber  si 


ist  dann  nicht  die  maassgebende  Grundlage  der  Krankheit,  sondernd 
meist  nur  eine  Begleiterscheinung. 

Wenn  z.  B.  die  Schleimhautepithelien  bei  Katarrhen  meh":^ 
Schleim  liefern  und  lebhaft  proliferiren,  so  haben  diese  erhöhtem:ii 
liebensvorgänge  an  sich  für  die  Krankheit  keine  Bedeutung. 

AVenn  bei  gewissen  Gehimaffectionen  sich  Krnmpfanfalle  oder 
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immer  wiederholte  Zuckungen,  also  stärkere  Innervationen  von  Seiten 
der  Ganglienzellen  einstellen,  so  erblicken  wir  darin  nur  das 
Symptom  einer  anderweitigen  Schädigung,  welche  eine  intensivere 
Reizung  der  Zellen  mit  sich  bringt. 

Femer  spielen  die  bei  der  Regeneration  und  Entzündung  ein- 
tretenden Zellwucherungen  für  die  Entstehung  der  Krankheiten 
keine  Rolle. 

Aber  die  Steigerung  der  Function  oder  wenigstens  der  vitalen 
Processe  kann  doch  in  anderen  Fällen  der  Ausgangspunkt  einer 
Elrankheit  sein. 

Wenn  die  Epithelien  der  Schilddrüse  stärker  arbeiten,  so 
fuhren  sie  dem  übrigen  Körper,  wie  man,  allerdings  nicht  ohne 
Widerspruch  (s.  S.  94),  annimmt,  reichlichere  Mengen  einer  Substanz 
zu,  die  im  Uebermaass  schiidlich  wirkt. 

Wenn  in  den  Gesehwülsten  eine  ausserordentlich  lebhafte 
Zellneubildung  stattfindet,  so  kann  das  in  verschiedenen  früher 
besprochenen  Richtungen  für  den  Organismus  von  Nachtheil  sein. 
Aber  eine  derartige  Steigerung  der  Function  und  Proliferation 
ist  an  sich  noch  kein  solcher  almonner  Lel^ensvorgang,  dass  er  als 
Krankheit  bezeichnet  werden  dürfte.  Erst  dann,  wenn  durch  sie 
andere  zellige  Elemente  geschädigt  werden  und  eine  functionelle 
Herabsetzung  erfahren,  entsteht  eine  Krankheit.  So  also,  wenn 
das  Schilddrüsenproduct  das  Nen-ensystem  afficirt,  oder  wenn  ein 
Tomor  irgendwie,  z.  B.  durch  Dnick  auf  normale  Gewebe,  (»der 
durch  seine  Stoffwechselproducte,  nachtheilig  wirkt  u.  s.  w.  Die 
Geschwulst  kommt  also  nicht  für  sich,  sondeni  als  krankheit- 
erregendes Moment  in  Betracht. 

In  letzter  Linie  also,  sei  es  j^rimiir,  oder  secnndiir  nach  vor- 
aufgegangener  Vermehnmg  der  Function  oder  Wucherung,  beniht 
die  Krankheit  auf  einer  Vermindening  oder  einer  Aufhebung  der 
Zellthätigkeit.     Sie  ist  also  eine  AusfnUersrhvimnHj. 

Wir  werden  demgemäss  die  Ih^finitinn  der  Krankheit  vollstän- 
diger so  geben: 

Krankheit  ist  dif  Summe  'Irr  ahnnrmi  n  Lrhensmrfjängp,  tUf  ilurrh 
Aenderungen  im  Bau  drs  Körptrs  hrdingt  sind  und  auf  finrm  Ausfall 
an  Function  beruhen. 

Es  ist  nun  aber  nothwenditr.  auf  die  Zellveränd«*rungen  in 
einer  bisher  nicht  besprochenen  Hinsicht  noch  etwas  genauer  ein- 
zugehen. 

Sind  die  Veränderungen  aller  Zelltheile  gleich  wichtig  für  «lie 
Entstehung   der  Krankheiten?      Die  fVage  miiss  principiell  dahin 
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beantwortet  werden,  dass  natürlich  nur  die  mit  einer  bestimmten 
Function  betrauten  Abschnitte  von  Bedeutung  sind.  Neben  ihnen, 
die  das  eigentliche  Protoplasma  repräsentiren,  giebt  es  noch  andere, 
von  KuPFFER  als  paraplastische  bezeichnete  Zellbestandtheile ,  die 
sich  nicht  sel1)ständig  verändern  können,  die  vielmehr  von 
der  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  abhängig  sind,  also  für  sich 
selbst  nicht  in  Betracht  kommen. 

Dahin  gehören  erstens  von  aussen  aufgenommene  Substanzen, 
wie  Fett,  Pigment,  Glykogen,  Fremdkörper.  Ihr  Fehlen  oder  Vor- 
handensein ist  an  sich  gleichgiltig,  solange  die  Zelle  selbst  nicht 
imter  ihrer  Gegenwart  oder  Abwesenweit  leidet. 

Dasselbe  gilt  zweitens  für  Producte  der  Zelle,  wenn  sie  in  ihr 
liegen  bleiben,  wie  Galle,  Schleim,  Hambestandtheile  in  Nieren- 
epithelien,  Fett  in  Nebennierenzellen,  Homsubstanzen  in  Platten- 
epithelien  u.  s.  w. 

Drittens  aber  ist  auch  im  Protoplasma  selbst  zweifellos  zu 
unterscheiden,  zwischen  der  eigentlichen,  fettreich  zu  denkenden 
und  je  nach  den  verschiedenen  Anschauungen  fadenförmig,  granu- 
lär oder  schaumig  beschaffenen  Zellsubstanz  und  der  ihre  Lücken 
ausfüllenden  Zellflüssigkeit,  in  der  einerseits  die  noch  nicht  assi- 
milirten  Nährstoffe,  andererseits  die  Stoffwechselproducte  ent- 
halten sind. 

Alle  die  genannten  paraplastischen  Substanzen,  deren  Aufnahme 
in  die  Zellen  oder  deren  Entstehung  aus  dem  Protoplasma  wir  be- 
sprochen haben,  können  nun  ihrerseits  die  Zellen  schädigen  oder 
sie  sind  ein  Zeichen  für  eine  vorhandene  Abnormität  derselben. 
Aber  sie  stellen  keinen  nothwendigen  Zellbestandtheil  dar,  sie  ge- 
hören nicht  im  eigentlichen  Sinne  zur  lebendigen  Substanz.  Diese 
fdkin  ist  es,  deren  Veränderungen  die  abnormen  Lebensx:orgänge  bedingen. 
welche  die  Krankheit  darstellen.  Sie  allein  darf  dem  Begriffe  der 
Cellularpathologie  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Aber  die  lebende  Substanz  ist  in  der  Zelle  nicht  in  einer  in 
sich  gleichmässigen  Anordnung  vorhanden.  Sie  zerfällt  nämlich 
einmal  in  Kern  und  Protoplasma  und  so  ist  (von  Beneke)  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  man  nicht  auf  den  für  das  Zellenleben 
maassgebenden  Kern  die  Krankheiten  zui-ückführen  und  demgemäss 
von  einer  Nucleopathologie  werde  reden  müssen.  Nun  mag  es  ja 
Fälle  geben,  in  denen  der  Kern  zunächst  geschädigt  ist,  aber  man 
wird  ihn  doch  nicht  dem  Protoplasma  generell  als  die  letzte  selb- 
ständige Lebenseinheit  gegenüberstellen  können,  deren  Veründe- 
riing  die  Grundlage  der  Krankheiten  ist.     Kern  und  Protoplasma 
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gehören  eben  innig  zusammen.  Und  wenn  man  früher  jenem  wohl 
etwas  zu  viel  Bedeutung  im  Zellenleben  zugewiesen  hat,  so  ist  man 
doch  davon  im  Allgemeinen  zurückgekommen  und  erkennt  jetzt 
auch  den   biologischen  Werth  des  Protoplasmas  an. 

Man  kann  nun  aber  femer  eine  Trennung  vornehmen  in  Proto- 
plasma schlechtweg  und  in  die  aus  ihm  hervorgegangenen  specifischen, 
differenzirten,  functionellen  Theile,  also  z.  B.  in  Muskelzelle  und 
contractile  Substanz.  Diese  Scheidung  liesse  sich  dann  ev.  so  ver- 
werthen,  dass  man  Veränderungen  der  eigentlichen  functionirenden 
Abschnitte  in  den  Vordergrund  stellte  und  so  zur  Grundlage  man- 
cher Erkrankungen  machte.  Dann  wäre  also  nicht  die  Zelle  im 
engeren  Sinne  das  Maassgebende.  Aber  es  ist,  um  bei  dem  Bei- 
spiele des  Muskels  zu  bleiben,  wohl  nicht  denkbar,  dass  die  quer- 
gestreiften Fibrillen  für  sich  allein  primär,  d.  h.  zunächst  ohne  das 
Sarkoplasma,  sollten  von  Schädlichkeiten  getroffen  werden  können. 
Beide  Theile  werden  wohl  stets  geraeinsam  afficirt  werden.  Ebenso 
ist  es  aber  bei  anderen  in  eigentlich  functionelle  und  protoplas- 
matische Theile  zerfallenden  Zellen. 

Wenn  also  weder  die  Trennung  der  Zelle  in  Kern  und  Proto- 
plasma, noch  die  in  die  eigentliche  und  in  die  functionelle  Zell- 
substanz die  Bedeutung  der  Cellularpathologie  tangirt,  so  könnte 
andererseits  der  eben  besprochene  Muskel  ein  etwas  grösseres  Be- 
denken an  die  Hand  geben.  Bei  der  quergestreiften  Musculatur 
nämlich,  zumal  der  des  Skelets,  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  ein- 
zelne, oder  einer  Isolirung  fähige  Zellen,  sondern  um  lange  ge- 
meinsame, mit  quergestreiften  Fibrillen  versehene  Protoplasmabänder, 
in  denen  von  Strecke  zu  Strecke  Kerne  liegen,  um  welche  das  Sarko- 
plasma etwas  reichlicher  angeordnet  ist.  Von  einer  selbständigen 
physiologischen  Thätigkeit  der  einzelnen  Kerne  bezw.  Zellbezirke 
ist  hier  allerdings  nicht  die  Rede  und  F.  Schenk  hat  hervorgehoben, 
dass  u.  A.  hieran  die  Möglichkeit  einer  Cellularphysiologie  scheitert. 
Aber  ein  enister  Einwand  gegen  den  Sinn  der  Cellularpathologie 
braucht  darin  nicht  zu  liegen.  Denn  bei  ihr  handelt  es  sich  ja 
erstens  darum,  dass  die  letzten  lebenden  Einheiten  die  selbständig 
erkrankenden  Gebilde  sind.  Wenn  aber  diese  Einheiten  mit  ein- 
ander schon  physiologisch  verschmolzene  Zellen  darstellen,  so  sind 
eben  diese  Verbände  die  Träger  der  zur  Krankheit  führenden 
anatomischen  Veränderungen.  Zweitens  aber  ist  zu  fragen,  ob 
nicht  doch  mehr  als  man  nach  dem  Zusammenhange  der  Zellen 
annehmen  sollte,  die  einzelnen  Protoplasmabezirke  unter  dem  Ein- 
fluss    der    Schädlichkeiten    selbständig    Veränderungen    eingehen. 
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Sehen  wir  doch,  dass  im  Herzmuskel  bei  der  braunen  Atrophie 
(S.  200)  die  Pigmentkömer  sich  enge  an  das  Protoplasma  der 
eigentlichen  Muskelzelle  halten. 

Alle  Ueberlegungen  fuhren  also  auch  heute  noch  zu  dem  Schluss, 
dass  in  der  That  die  letzten  lebenden  Einheiten,  und  zwar  weitaus 
überwiegend  die  einzelnen  Zellen  in  dem  oben  besprochenen  Sinne 
es  sind,  die  unter  dem  Einfluss  der  in  den  Körper  eingedrungenen 
Schädlichkeiten  selbständige  Veränderungen  eingehen  und  so  die 
Grundlage  der  Krankheiten  bilden.  Nun  könne  man  freilich  in 
Frage  stellen,  ob  wirklich  die  Zellen  die  eigentlichen  Elementar- 
organismen sind,  indem  man  darauf  hinwiese,  dass  es  neuerdings  ge- 
lungen ist,  von  Amöben  kleine  Theile  abzutrennen  und  eine  Zeit  lang  für 
sich  allein  lebend  und  functionsfähig  zu  erhalten.  Aber  deshalb  sind  sie 
doch  noch  keine  selbständigen  letzten  Lebenseinheiten.  Ob  solche 
überhaupt  jemals  noch  innerhalb  derZelle  ausfindig  gemacht  und  ob  sie 
dann  fiir  die  Pathologie  verwerthet  werden  können,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Wahrscheinlich  ist  es  nicht.  Die  Zelle  ist  ein  in  sich  so 
fest  geschlossenes  Ganze,  dass  sie  nicht  wohl  zu  einzelnen  ihrer 
Theile  in  einem  Verhältniss  stehen  kann,  wie  der  ganze  Körper 
zu  den  einzelnen  Zellen.  Gehen  diese  doch  auch  immer  nur  aus 
schon  vorhandenen  gleichartigen  Gebilden  hervor  (omnis  cellula  a 
cellula).  Sie  weichen  eben  darin,  dass  sie  sich  nicht  durch  Zu- 
sammenordnimg  präexistirender  kleiner  Abschnitte  aufbauen,  fun- 
damental von  dem  ganzen  Organismus  ab,  der  aus  lauter  einzelnen 
Zellen  hervorgeht. 

Wenn  also  die  Cellularpathologie  die  Grundlage  der  Krank- 
heitslehre bleibt,  so  wird  die  vom  Arzte  anzustrebende  Heilung  in 
der  Wiederherstellimg   der  normalen  Zellbeschaffenheit  bestehen. 

Aber  das  ist  selbstverständlich  nur  denkbar,  wenn  die  Zelle 
nicht  ganz  zu  Grunde  gegangen  ist.  In  einem  solchen  FaUe  könnte 
nur  die  Regeneration  (sammt  compensatorischer  Hjrpertrophie,  Trans- 
plantation und  functioneller  Anpassung)  eine  Heilung  herbeiführen, 
die  aber  auch  dann,  wie  die  Auseinandersetzungen  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  lehrten,  nur  in  recht  engen  Grenzen  möfflich 
ist.  Zuweilen  bleibt  dann  als  einziges  Mittel  der  Ausweg  einer 
künstlichen  Zufuhr  von  Substanzen  übrig,  welche  von  den  unter- 
gegangenen oder  fehlenden  Zellen  (z.  B.  denen  der  Schilddrüse) 
nicht  mehr  geliefert  werden  können  (Organsafttherapie). 

War  aber  die  Zelle  nur  verändert,  nicht  völlig  zu  Grunde  ge- 
gangen, so  hängt  die  Wiederherstellung  ihrer  normalen  Stnictur 
und  damit  ihrer  Function  davon  ab,  dass  die  äusseren  Bedingungen 
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ftr  sie  dieselben  oder  wenigstens  ähnliche  sind,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Denn  anderenfalls  kommt  es  nicht  wieder  znr  Aus- 
bildung des  typischen  Baues.  Wir  haben  darüber  im  Abschnitt 
der  Rückbildung  gesprochen  (S.  308).  So  werden  Epithelien  auf 
abnormem  Boden,  z.  B.  auf  entzündlich  verändertem  Bindegewebe, 
ihre  frühere  Structur  nicht  wieder  erlangen. 

Sind  aber  die  Bedingungen  günstig,  was  vor  Allem  dann  der 
Fall  sein  wird,  wenn  nur  eine  Zellart  gelitten  hat,  während  die 
IJmgebimg  nicht  oder  nur  wenig  gestört  war,  so  ist  eine  völlige 
Wiederherstellung  möglich.  So  sahen  wir,  dass  bei  der  trüben 
Schwellung  (S.  221)  und  bei  der  fettigen  Degeneration  (S.  216)  ein 
Verschwinden  des  pathologischen  Zustandes  und  eine  Rückkehr 
zum  normalen  Verhalten  vorkommt.  Aber  auch  andere  cellulare 
Störungen  werden  einen  Ausgleich  erfahren  können. 
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Bluterkrankheit  9. 
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Blutpigment  183. 

Blutplättchen  104.  111. 

Blutung  13(5. 

Bothriocephalus  31. 

Brand  244. 

Bronchiektasen  congenitale  419. 

Calius  2f)l. 

Cancroid  546. 

Oarcinom  532,  Cylinderzellen-  536, 
Drüsen-  536,  Entstehung  548,  fettige 
Degeneration  541,  Gallertkrebs  542, 
Haut  550,  Histologie  532  fi.^  Leber 
539,  Makroskopisches  Verhalten  545, 
Nebennieren-  586,  Ovarium-  540, 
Penis  552,  Plattenepithel-  535,  Schild- 
drüsen 538,  Scirrhus  544,  der  serösen 
Häute  5S3,  -Ulcus  rodens  546,  Wachs- 
thum  547,  Zunge  552. 

Oardinalsymptom  314. 

Castration  96. 

Cavernom  468. 

Cellularpathologie  19. 

Cestoden  29. 

Chemiatrie  15. 

Chemotaxis  319.  362. 

Chlorom  501. 

Chlorose  100. 

Cholaemie  91. 

Cholerabacillen  53. 

Cholesteatom  527. 

Chondrom  447. 

Chondrosarkom  482.  484. 

Chordom  4.53. 

Chorionepitheliom  584. 

Chromatophorom  501,  s.  Melanom. 

Chylurie  27. 

Circulationsstörungen  98. 

Coagulation  104.  111,  Co-Nekrose 
237. 

Coccidien  32. 

Collateralkreislauf,  arterieller  156, 
venöser  147. 

CoUiquatio  243. 

CoUoidkrebs  542. 

Compensator,  Hypertrophie  254. 

Conglutination  111. 

Contagion  57. 

Continuität  des  Keimplasmas  6. 

Coardiporum  180. 

Cornea,  Entzündung  329. 

Corpora  amylacea  251. 

Crasis  14. 

Cretinismus  94. 

Croup  334. 

Cyanose  150. 

Cyclopie  411. 

Cylinüer,  hyaline  251. 

Cylinderzellenkrebs  536,  Wachs- 
thum  560. 


Cylindrom  543.  584. 
Cystadenom  der  Mamma  518.  ff. 
Cysten  420,  der  Niere  424. 
Cystenleber  531. 
Cystenniere  531. 
Cystische  Tumoren  523. 
Cysticercus  30. 
Cystosarkom  520. 

Darmpolypen  515. 

Darmstein  247. 

Degeneration  196.  208,  amyloide 
223,  fettige  211,  hyaline  221,  hydro- 
pische  218,  Pigment-  218,  schleimige 
231,  wachsartige  239. 

Demarcation  388. 

Dermoid  405.  525,  des  Ovariums  600. 

Diabetes  70.  92.  182. 

Diabrosis  137. 

Diapedese  137. 

Dicephalus  40S. 

Diphtherie  338,  -bacillen  51,  im 
Mund  59. 

Diplococcus  pneumoniae  48,  go- 
norrhoeae  49,  intracellularis  49. 

Diprosopus  408. 

Dipygus  407. 

Disposition  2.  66.  67. 

Distoma  28. 

Divertikel,  MeckePsches  414. 

Doppelmissbildung  404.  406,  Er- 
klärung 408. 

Druckatrophie  204.  20(3. 

Drüsenkreos  536. 

Dyscrasie  14. 

Ecchymosen  140. 

Ecchondrom  449. 

Ecchondrosis  physalifora  4.54. 

Echinococcus  31. 

Eclampsie  96.  126. 

Ectopia  viscerum413. 

Eindringen  der  Schädlichkeiten  60. 
in  die  Athmungsorgane  62,  in  den 
Verdauungscanal  61,  in  Wunden  63. 

Eintrocknung  todter  Theile  244. 

Eiter  341. 

Eiterkörperchen  341. 

Eiterung,  Aetiologie  345,  Bedeu- 
tung 394,  bei  Tuberculose  379. 

Elektricit^t  23. 

Embolus  121,  reitender  128. 

Embolie  121,  allgemeines  131,  Fett- 
124,  Leberzellen-  126,  Luft-  127, 
Riesenzellen-  126,  rückläufige  134, 
paradoxe  133,  Parasiten-  122,  in  die 
Pulmonalarterie  129,  Thromben-  128, 

Embryom  601.  604. 

Emigration  315,  Geschichtliches 
328. 
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Eschondrom  44S. 

Eodemie  #6. 

Endotheliom  592. 

EntfftehuD^  der  GeecfavülfiU*  610. 

EntSQDdong  312,  Aedologie  3ia 
dnrcii  Agar  %3,  Bede^mmg  386, 
CmrdiiimlffTmptome  314,  chrooiMfae 
319.  der  Cornea  329,  DcfinidoD  3B3, 
Edoi^rixion  315,  Exeadat  317.  fibri- 
zkose  334.  durdi  Fremdkoiper  354, 
cefi«lci«er  Tbole  32:19,  Geftcfaicht' 
&chee^32ä,  haemonimgifdie  3^  der 
Heizkii^mefi  3%  HTpenemie  96. 
intentin^  347,  dnrdi  Leim  3&4. 
darcfa  Leprabacillen  3^  der  Lunge 
310.  durcü  Pansten  371^paraftdbT- 
matöf«  346.  der  Plemm  339.  pntTide 
346.  Bc-hema  327.  «eröae  334.  duit^ 
SujphylokokkeD  -573.  bei  Svphili*  36a. 
TuberkelbaciUeD  37<5.  Äacberun^ 
des  ßindepewtrbe»  322. 

Eosinophile  Zellen  3?«. 

Epidemie  4^j. 

Epidermoide  524. 

Epignathn^  4(6. 

Epiipadie  415   4]*<l 

Epitnel  in  Utero^mTomen  464. 

Epitheliale  Tamoren  51**.  fibroepi- 
theliale  511. 

EpithelcT^ten  524.  525. 

Epuli§  4s5. 

Erkrankungen  der  Athmangvirgane 
^  dei§  Beiregnnesappafate«  97.  de§ 
(^rcaladonsappaiätes  9S.  des  Genital- 
^»paiate»  96.  oer  Hant  S8L  der  Leber 
^.',  der  Mofrkeln  9ß,  der  Nebenniere 
9^  des  NervenfTnem«  97,  des  Pan- 
kreas 92.  der  'Schilddrüse  S6,  de^ 
Verdannng«appante»  ä9. 

Ernährung  2*.*. 

Er«tickon^  21. 

Erweichon?  de*  Thrombo«  117. 
trjdter  TheOe  243. 

Erworbene  Eigenschaften  4. 

Exencephalie  40^. 

Exostose  4.^7. 

Ex^adat  317.  eitrice^  341-  äbrin5<e» 
334.  ferOM*  334- 

Fadenpiize  3c». 

Farbenblindheit  Iv. 

Fiolnißs  41. 

Favn«  37. 

Fett  im  Blnt  124.  in  Zellen  iS»». 

Fettembolie  125.  ISS. 

Feitgf webenekro*e  24N 

Fettherz  1S»>. 

Fr!: ige  Dezenerarion  21!.    de«  Car- 

ciD«"»ni«    54T.    «ie^    H^-rzma^kels  213. 

der  Leberzellen  21-i. 


Fettinfiltration  ISl. 
Fettkorochenkngel  19^. 
Fettleber  ISül 
Fetttranfport  1S2. 
Fibrinöse  Entzfindnng  334. 
Fibroblasten  ^7. 
Fibroepitheliale  Tnmoreti  51*. 
Fibroid  4^ 
Fibrom  439. 
FibroBTom  46L 
Fibronenrom  477. 
FibroaarkoB  482. 
Fieber  lO.  g&. 
Filaria  27. 
Foetna  in  ibetn  4(.^ 
Foramen  orale  133^ 
Fnnctionelle  Anpaarang  254.  387. 

ErkÜmn?  2S^ 
F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r  24,  bei  EotmndnngS^. 
Fremdkörperriesenzellen  3^. 

Gihrnng  4L 

Gallenfarbstoff  ITSl 

Gallenstein  252. 

Gallertkrebs  512. 

Gan^raen  244. 

Gehirnerweiehnng  187. 

Geisteskrankheiten  IL 

Genese  der  Tumoren  610  iL 

Gerinnnngscentren  Kifi. 

Gerinnnn^sthrombose  102. 

Germinative  Uebertn^ong  6:-. 

Geschichte  der  Median  13. 

Geschwülste427,  Bedent]iiijc432, bös- 
artige 43^  congenitale  623,  l>efiniti(ni 
426L  Einthdlnng  436,  Entsiehimg 
4aS.  610,  gutartige  435.  Hifftogenese 
431.  Metmstaae  435.  607,  Panshen 
•>14.  Znaammensctzoi^  430. 

Geschwär  351. 

Gesichtsspalte  411. 

Gicht  1S3.  219  t 

Gifte  193.  bacterieUe 44. 

Gliom  569. 

Glvkoren  162.  217. 

Grannlationsgewebe  35C'.  357, 
tnbemüoises  ^^ 

Gumma  3S1. 

Haemangiom  467. 
Haematom  140. 
Haematoidinkrystalle  184. 
fiaemochromatöse  196. 
Uaemofuscin  1S5. 
Haem^*philie  9. 
Haemorrhagie  136.  137« 
Haemorrhagischerlnlarct  Wj.  163. 
Uaemosiderin  185. 
Uarnapparat  95. 
HarncTiinder  251. 
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Harngries  252. 
Harnsaurer  Infarct  252. 
Harnstein  252. 
Hasenscharte  411. 
Haut  88. 

Hemicephalie  4<)9. 
Herniapliroditismus  410. 
Hernia  funiculi  413. 
Herpes  tonsurans  38. 
Herz,    Atrophie   200,    Erkrankungen 
1^,    fettige    Degeneration   213,   215, 
Hypertrophie  277,  Infarct  166,  Miss- 
bilaungen  420. 
Herzklappenentzündung  332. 
Hitze  23. 
HIolzleber  224. 
Holzmilz  224. 
Humoralpathologie  14. 
Hundswuth  73. 
Hunger  20.  68. 
H^yalin  221. 
H|}'draemie  141. 
Hydrocephalie  410. 
Hydronephrose  422. 

Hy dropische  Entartung  218. 

Hydrops  167,  der  Gallenblase  423. 

Hyeraemie  142,  arterielle,  active 
i42,  passive  146. 

H|yperplasie  274. 

Hfypertrophie  254.  274,  des  Herz- 
muskels 277,  des  Hodens  276,  der 
Leber  276,  der  Niere  275,  der 
Schilddrüse  276,  Ursachen  296. 

Hypoplasie  401. 

Hypospadie  418. 

Hypostase  152. 

Janus  467. 

Icterus  90.  178. 

Immunität  2.  47.  66.  71,  Grund- 
lagen  74,  durch  Zellen  76. 

^nactivitätsatrophie  202. 
-IticubatioDSzeit  47. 
infarct^  haemorrhaff.  140.  143.  238, 
anaemischer  162. 23o,  Harnsäure-  252. 
Jn  fection  45. 

^n  fectionskrankheiten  43. 
Infiltration,    zellige    3ß28,     eitrige 

342. 
^  ufluenzabacillus  50. 
^nfusorien  32. 
^nnere  Secretion  92. 
^nspissatio  237. 
interstitielle  Entzündung  347. 

^^chaemie  152. 

^schiopagus  ^7. 

Intoxication  22.  45.  47. 

Xachexiebei  Geschwülsten  436,  aus 
Hanger  204,  stromipriva  94. 


Kalkinfarct  255. 

Kälte  23. 

Käse  236. 

Katarrh  334,  343. 

Keloid  443. 

Kernmangel  238. 

Kiemengangscyste  412.  528. 

Kiemenfistel  412. 

Klima  68. 

Kohlehydrate  in  Zellen  182. 

Kohle  im  Blut  127,  bei  der  Einath- 
mung  189. 

Kokken  39.  47. 

Körnchenkugel  188. 

Kothstein  247. 

Krankheit  2,  der  Athmunffsorgane 
93,  der  Circulation<torgane  98,  con- 
tagio8e57,contagiös-mia8mati8che  58, 
der  Genitalorgane  96,  der  Hamorgane 
95,  der  Leber  90,  miasmatische  58,  der 
Nebenniere  95,  des  Nervensystems 
97,  des  Pankreas  92,  der  Schilddrüse 
93,  Ursachen  77. 

Krätzmilbe  25. 

Krebs  532  (s.  Carcinom),  Krebsmiich 
541.  547,  Krebsperle  536. 

Kurzsichtigkeit  10. 

Kystoma  ovarii  529. 

Labium  leporinum  411. 

Lähmung  97. 

Lebensalter,  Disposition  des  67. 

Lebenskraft  17. 

Leber  90,  fettige  Degeneration  263; 
senile  200,  Adenom  538.  564. 

Leichenflecke  152. 

Leiomyom  461. 

Leprabacillen 51.  380, -Gewebe  880. 

Leukaemie  100.  125. 

Leukocyten  319.  326. 

Leukocytose  396. 

Lipaemie  219. 

Lipoma  445,  arborescens  447,  Ent- 
stehung 447. 

Lipomatosis  180. 

Lithopaedion  24S. 

Locales  Amyloid  229. 

Localisation  79. 

Lungenentzündung  340. 

Lymphangiom  472. 

Lymphe  136. 

Lymphgefässthrombose  119. 

Lymphocyten  320.  323.  326. 

Lymphorrhagie  142. 

Lymphosarkom  495. 

Malariaparasitcn  33. 

Malijriws    Adenom    53S,    ricr    Li*))or 

Ö3S.  .Ofi4.  der  Scliilddrüsc  .538. 
Malignes  Oedein  5<». 
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Marantische  Thromben  116. 

Meckersches  Divertikel  414.  528. 

Melanin  510. 

Melanom  501,  des  Auges  504,  der 
Haut  502,  Metastase  505. 

Menin^ocele  410. 

Metaplasie  256.  303^  des  Epithels 
305,  des  Bindegewebes  306. 

Metastase  121.  381,  des  Carcinoms 
548.  507,  des  Melanoms  505,  des 
Sarkoms  489,  von  Tumoren  434. 
607. 

Miasma  58. 

Mikrognathie  412. 

Mikrophagen  173. 

Milz,  anaemischer  Infarct  166. 

Milzbrandbacillen  50. 

Miliartuberculose  123.  382. 

Mischgeschwulst  460.  598. 

Missbfldungll.  398, Centralnen'en- 
svstem  409,  Circulationsorgane  419, 
Darm  415,  Doppehnissbildungen  403. 
Einzel-  4U3,  Geschlechtsorgane  416, 
Gesicht  411,  Hals  417,  Herz  420, 
Niere  419,  llespirationsorgane  419, 
Rumpfwand  413,  Uterus  418. 

Mitosen  im  Carcinom  567. 

Monstra  398. 

Morbus  Addisonii  95,  -Basedowii  94. 

Mosquito  65. 

Mucor  36. 

Mu  mificatio  244. 

Muskel,  Atrophie  11.  801,  Erkran- 
kungen 98,  Hypertrophie  199.  277, 
Regeneration  268,  Wachsentartung 
241. 

Myelom  501. 

Myofibrom. 

Myoma  459,  laevicellulare  459,  strio- 
cellulare  459. 

Myopie  10  (Vererbung). 

Myosarkom  491. 

Myositis  ossificans  458. 

Myxoedem  94. 

Myxom  192,  intracanaliculare  mammae 
520. 


Nabelschnur  (Missbildung)  413. 

Nahrungsmangel  21. 

Naevus  506. 

Narbe,  nach  Regeneration  258,   nach 

Entzündung  326,  352. 
Nasenpolyp  444. 
Xasenrachenpolyp  444. 
Nebenniere   95,    accessorische   402. 

Adenom  521,  Carcinom  586. 
Nebenpankreas  402. 
Nekrose    196.    232,      Coagulations- 

nekrose  237.   243,    des   Gehirns  243, 


der  Haut  239,  der  Knochen  245,  der 

Niere  239,  des  Pankreas  248. 
Nervensystem    bei    Disposition  69, 

Erkrankungen  97. 
Neubildung  427,  s.  Geschwülste. 
Neuroepitheliom  591. 
Neurofibrom  477. 
Neurom  474. 
Neuropathologie  16. 
Niere,  Adenom,  anaemischer  Infarct 

165.  236,    Carcinom,    Erkrankungen 

95,     Localisation    80,    Myom    460. 

Nekrose   239,    Nebennierentumoren 

586,  Verkalkung  248. 

Obligate  Parasiten  57. 

Ochronose  187. 

Oedem  167,  entzündliches  334. 

Oligaemie  152. 

Organisation,    des   Fibrins    367  fl"., 

von  Thromben  118.  369,  todter  Theile 

369. 
Osteoidchondrom  483. 
Osteoidsarkom  483. 
Osteoklasten  359. 
Osteom  455. 
Osteosarkom  483. 
Ovariencysten  529. 
Oxvuris  26. 

Pankreas  92,  accessorisches  402. 4(56, 
Lipomatosis  180,  Nekrose  248. 

Papillom  514. 

Paradoxe  Embolie  133. 

Paramaecium  32. 

Parasiten  25.  43,  in  Carcinomen  614, 
in  Geschwülsten  614  ff.,  parasitäre 
Missbildungen  404. 

ParenchymatöseEntzündung347. 

Parotis.  Endotheliom  594,  Miscli- 
geschwülste  693. 

Passive  Hyperaemie  146. 

Pathogene  Bacterien  43. 

Pathologie  2. 

Peitschenwurm  26. 

Perlgeschwulst  527. 

Petechien  140. 

Pflanzliche  Parasiten  24.  35. 

Pfortader  149. 

Pfropfung  254.  279,  s.  Transplan- 
tation. 

Phagocytose  173.  190.  354.390-393. 

Phlebolithen  119.  249. 

Phlegmone  342. 

Phylogenese  70. 

Phymatorrhusin  510. 

Physaliforen  454. 

Pigment,  -Atrophie  der  Betina  lü, 
Blut-  184,  -entartoog  218,  -Barton. 
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Pilze  3j. 

rityriasi?  3>. 

Plaientare  Infectiou  0»i,    Placen- 

tarrit'senz«*llfn  12*5. 
IMasmazellen  325. 
PlasDiodiuiii  34. 
Plattenepithelkrebs   r)35,    Wachs- 

thiim  n4*J. 
P  leomorphie  3!>. 
Plethora  !)9. 
Pleuritis  330.  343. 
Plexiformes  Neurom  477. 
Pneumonie  340. 
Polydaktylie  401. 
Polyp  des  Darmes  515.  51Ö. 
Polythelie  4Ul. 
l'olyurie  in. 
Postgeneration  400. 
Präputialstein  247. 
Prostatakörperchen  250. 
Proteus  53. 
Trotozoen  32. 
Psammom  5%. 

Pseudodiphthcriebacillen  51. 
Pseudohermaphroditismus  410. 
l*seudohypertrophie  275. 
Pseudomembranen  330. 
Ptomaine  41. 
Puerperaleclampsie  120. 
Pus  341. 

Putride  Intoxication  45. 
Pvaemie  382. 
Pygopajrus  407. 
Pvoevaneus  53. 

Rasse  68. 

Keeidiv  434. 

liecurrens  53. 

l*eetumpolyp  516. 

Ue«tumcarcinom  561. 

K(>generation  254,  Allgemeines  272, 
des  Bindegewebes  256,  bei  Entzün- 
dung 385,  des  Epithels  262,  des  Fett- 
gewebes 2'iO.  der  Gefasae  259,  des 
Hodens  268,  in tracel Iniare  271,  des 
Knochens  261,  der  Leber  265,  der 
Mamma  207,  des  Muskels  2f)8,  des 
Nen-ensystems  268,  der  Niere  267, 
des  Ovariums  268,  der  Schilddrüse 
2<i8,  der  Speicheldrüse  267,  Ursachen 
294. 

Kegressive  Metamorphose  196. 

Reitender  Embolus  128. 

Heizung  292. 

Resorption  todter  Theile  244. 

Respirationsorgane.  Erkrankungen 
93. 

Retrograder  Transport  134. 

R  h  a  b  d 0  m  y  o  in  459,  -my osarkom  402. 
602. 


Rhexis  13 

Rhinosclerom  50. 

Khizopoden  34. 

Riesenzellen,  Bildung  198.  3(>2,  im 
Blut  126,  -Embolie  12(i,  um  Fremd- 
körper 358,  -Sarkom  485,  bei  Tuber- 
culose  376.  Wirkung  362. 

Riesenwuchs  301. 

Rotzbacillus  51. 

Rubor  314. 

Rückbildung  303.  308. 

Rundwürmer  25. 

Rundzellensarkom  481. 

Sacral^eschwulst  405. 

Sagomilz  224. 

Sarkom  478,  Chondro- 482.  484,  Ent- 
stehunjr  491. 606,  Osteoid-  483,  Osteo- 
483,  Riesenzellen-  485,  Rundzellen- 
481,  Spindelzellen  479,  Wachsthum 
486. 

SaufiTwürmer  28. 

Schilddrüse  93,  Hyalin  222,  Hyper- 
trophie 276,  RegeneVation  268,  T'rans- 
plantation  287. 

Schimmelpilze  36,  bei  Entzündung 
390.  394. 

Schinkenmilz  224. 

Schleimige  Entartung  231. 

Schutzimpfung  66.  71. 

Schwellung,  trübe  209. 

ScirrhuK  545. 

Secretion,  innere  92. 

Senile  Atrophie  200. 

Sepsis  382. 

Sequester  245. 

Solidarpathologie  15. 

Soor  38. 

Spaltpilze  39. 

Specificität  der  Bacterien  54,  der 
Zellen  303. 

Speckleber  224. 

Speckmilz  224. 

Spina  bifida  410. 

Spindelzellensarkom  479. 

Spirillen  39.  53. 

Spirochaete  53. 

Sporcnbildung  40. 

Sporozoen  32. 

Stäbchen  49. 

StagnationsthrombuR  116. 

Staphylokokken  47,  im  Mund  59, 
in  Zellen  190. 

Stasis  100. 

Staubinhalation  188,  Entzündung 
bei  355. 

Stauung  146,  -hvperaemie  140,  Niere 
bei  150. 

Stenose  353. 

Stomata  138. 
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Strahlenpilz  52. 
Streptokokken  40.  48«  im  Mond  59, 

in  der  Va^a  59,  in  Zellen  190. 
Streptothrix  53. 
Sugillation  140. 
Symbiose  616. 
Syncephalus  407. 
Synopnthalmus  411. 
Synotie  412. 
Syphilis,  Histologie  381. 

Taenia  30. 

Tätowirung  189. 

Teleangiectasie  467. 

Temperatur  23,  zur  Abschwächong 
der  Bacterien  73. 

Teratom  405.  599. 

Tetanusbacillen  49. 

Thierische  Parasiten  25. 

Thoracopagus  406. 

Thrombose  102,  durch  Abscheidung 
107,  durch  Gerinnung  103,  der 
Lymphgefasse  119. 

Thrombus  103.  108.  112,  Embolie 
128,  geriffler  163,  geschichteter  113, 
Metamorphosen  117 ,  Organisation 
118,  Verkalkung  248. 

Thyreoidea  23. 

Tod,  Nekrose  232. 

Todtenflecke  152. 

Toxine  42. 

Transformation  290. 

Transplantation  254,  Allgemeines 
279,  Epidermis-  284,  Hoden-  283, 
Knorpel-  282,  Knochen-  285,  Ovarium 
283,  Schilddrüse  286. 

Transport,  retrograder  134. 

Trauma  2.3. 

Trichine  26. 

Trichocephalus  26. 

Trichophyton  38. 

Tuberkel  123.  376. 

Tuberkelbacillen  51.377,  Eindrin- 
gen 61  ff.,  in  den  Lymphdrüsen  59, 
m  der  Nase  69. 


Ueberanstrengung  68. 
Ulcus  rodens  546. 
Urachuscvste  415. 
Uraemie  95.  96. 
Urniere  403.  464. 
Ursachen  der  Krankheiten  77. 
UterusmissbilduDgen  418. 

Tena  portarum,  Stauung  149. 
Vena  cava,  Stauung  149. 
Venen,  Erkrankungen  98. 
Venensteine  119.  z49. 
Verblutung  140. 
Vererbung  4  f. 
Vergiftung  21.  194  210.  216. 
VerKäsun^  380. 
Verkalkung  246,   der   Gefösse  249. 

der   Niere  248,    des   Pankreas    248, 

des  Thrombus  119. 
Verknöcherung  246. 
Vermehrung  der  Spaltpilze  39. 
Verwachsung  369. 
Virulenz  72. 
Vitalismus  17. 

Wachsentartung  241. 

Wachsleber  224. 

Wachsmilz  224. 

Wachs thum  252,  Allgemeines  291. 
des  Carcinoms  547.  des  Sarkom> 
486,  der  Tumoren  433.  617. 

Warze  506. 

Wassersucht  167. 

Wirkungsweise  der  Bacterien  44 

Wolfsrachen  411. 

Wucherung  bei  Entzündung  322. 
383. 

Wundinfection  64. 

Würmer  25. 

Xiphopagus  406. 

Zell  ige  Infiltration  328. 
Zottenpolyp,  Zottenkrebs  513. 
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